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> Preparaciones de Pepsina 
YN 
de GRIMAULT y C*, Farmacéuticos en París. 
Nos conformamos exclusivamente á la fórmula de Codex Ma 
cés para extraer la pepsina de los estómagos de ciertos animale 
herbíboros, y PAS con todo el esmero posible este poderós 


los pedidos por considerables que sean. 
Las preparaciones más apreciadas por el cuerpo medical son: 


12 Elixir digestivo de pepsina de Grimault preparado con 
¡los mejores vinos de Lunel y de Frotiñan. 
Cada cucharada contiene 20 centígramos de pepsina pura. 


22 La Pepsina Grimault, en polvos que se prescribe á 
dosis de un gramo, antes de cada comida, y se toma en la prime 
cucharada de sopa. Po; 


o 


Depósito en París, 8, Rue Vivienne, y en las principales Farmacias. 
PA 


2 

5” 

, tratas hechas con varios adoos nos pern miten atender Á todo ] 
. 

he 

, 


-— (SÁNDALO de MID Y 


Estas cápsulas contienen la esencia de Sándalo pura obtenida 
por destilación del Sándalo de Mysore, el más estimado de los palos. 
de sándalo. Se soportan bien, suprimen el uso repugnante del Co- 
| paiba y la Cubeba y, en 48 horas, reducen el derrame á un simple. 
| TeZumo. 
| 
| 


El Sándalo Midy es muy eficaz en el Catarro de la Vejiga, 

las Estrecheces de la Uretra, la Infartación de la Próstata, la 

| Cístitis del Cuello, la Hematuria y la Nefritis supurada; los 
| Orimes se vuelven al punto claros y límpidos. , 
| 


Dosis: de 6 á 12 cápsulas diarias. 
Depósito en Paris: 8, rue Vivienne, y en las principales farmacias. 


MORRHUOL be CHAPOTEAUT 


El MORRHUOL contiene todos los principios activos del aceite de hígado 
de bacalao, salvo la parte grasa. Representa 25 veces su peso de aceite y se ex- 
pende en pequeñas cápsulas redondas que encierran 20 centígrados ó 5 gramos de 
bacalao moreno, — DOSIS DIARIA: 2 á 3 cápsulas para los niños; 3 á 6 para los, 
adultos, en las comidas. 


MORRHUOL CREOSOTADO DE CHAPOTEAUT 


Estas cápsulas contienen, cada una, 15 centígramos de MORRHUOL, 
corresponden á 4 gramos de aceite de bacalao, y 5 centígramos de Creosota 
Haya, de la cual se han eliminado el ereosol y lós productos ácidos, sub 
que se encuentran en las creosotas del comercio y ejercen acción cáustica 
tómago y los intestinos. Dan los mejores resultados en la tisis y la tube rculo- 
sis pulmonar en dosis de 4 á 6 cápsulas diarias al comenzar. á comer. 


3 


Depósito en París, 8, Rue Vi nod y en Joa: principales Farmacias. 
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LOUIS PASTEUR. 


Francia acaba de perder una de sus mejores glorias y la 

- Ciencia uno de Sus apóstoles; el genio fecundo que con mirada 

de águila arrancó á fuerza de observación sus secretos á los 

infinitamente pequeños, el hombre extraordinario á quien 

- debe la humanidad sus primeras ideas sobre la naturaleza ín- 

qe de las dolencias que la diezman y que la afligen; el pre- 

cursor de Lister, el maestro de Roux, el padre de la Microbio- 

h ogía, ha muer to; Óó más bien dicho ha.dado el único paso que 
le faltaba para entrar á la inmortalidad. 


La Providencia en sus inexcrutables designios ha queri- 
do que corresponda á la raza latina la gloria de llenar la pri- 
mera página y de escribir el epílogo de este siglo atormentado 

y portentoso. La década que lo inicia la llena con la magni- 

pd de sus hechos y la claridad deslumbradora de su genio, el 

más grande de los capitanes; y á sus postrimerías, prestan luz 

En dan nombre los pasmosos descubrimientos de la gran figura 

que el mundo llora aún, y ante la cual, quizás, las generacio- 

n s que han de sucedernos, se inclinarán con mayor respeto 
ante el César rodeado de sus legiones. 
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Hacer la biografía de Pasteur, repetir la conocidisim a 
historia de sus investigaciones, ó lo que es lo mismo de sus 
triunfos, tomarlo en su cuna humildísima de Dóle, para lle-- 
varle hasta el gran anfiteatro de la Sorbonne á presenciar su y 
propia apoteosis, sería sin duda repetir hechos que nadie ig- 
nora y quitar á estos renglones hasta el mérito de la novedad; 
por esta razón, seremos muy breves en lo que se refiere á la 
vida misma del insigne bacteriólogo, reservando el espacio ( 
que podemos disponer para enumerar siquiera sus maravillo- 
sos descubrimientos. Como ya dijimos, fué la pequeña ciud: 
de Dóle la que le vió nacer el 27 de diciembre de 1822; hi 
fué de un simple obrero curtidor, el cual logró á fuerza de 8 
crificios y de laboriosidad ponerlo primero en el colegio « 
Arbois y más tarde en el de Besancon, donde principió á bri- 
llar su inteligencia; antorcha que después iluminaría al mu 
do con sus fulgores. En 1843 le encontramos en la Escue 
Normal, de donde salió para servir, en calidad de suplente, la 
cátedra de Química de la Facultad de Estrasburgo; allí con AS 
ció á María Laurent, hija del Rector de la Universidad, y al 
gún tiempo después dulce compañera de su existencia. 
El sabio fijó en seguida su residencia en Lille, que tuvo la hon= 
ra de hacerlo ocupar el puesto de Decano de su Facultad de ; 
Ciencias en 1854; á él se debió la fundación del primer labo- | 
ratorio que hubo en aquella ciudad, el cual fué instalado con 
su propio peculio, en una de las bohardillas de la Escuela. E 
año de. 1868 reservaba 4 Pasteur la más amarga, sin duda, de 
las rudas pruebas porque pasó su alma excepcional; fué en ese 
año, en efecto, cuando víctima de un ataque cerebral contrajo. 
la hemiplexia que atenuada, conservó hasta el fin de sus días; 
en estas circunstancias reveló una vez más el temple y la eE 
tereza de su carácter, tomando con la mayor serenidad sus úl le 
timas disposiciones y dictando en persona á su esposa, una 
nota postrimera, especie de síntesis de los trabajos que de) 
tanto éxito había emprendido. a 
A partir del año de 1871, después de la desastrosa E. 


que asoló á su patria, y en la cual supo portarse como paa 
y como hombre de corazón, llevando su altivez hasta devol 


ade 4 
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el título de doctor en medicina con que la Facultad de Bonn le 


había konrado; su vida es una serie no interrumpida de descu- 


brimientos inesperados y de triunfos tan merecidos como ruido- 
sos; honores, títulos, fortuna y distinciones llovieron sobre su 
persona con tal profusión y abundancia, que sinexagerar puede 
decirse que no hay sociedad científica de alguna importancia de 
la que no haya sido miembro, ni recompensa por alta que se le 
suponga que no se le haya discernido. El 27 de diciembre de 
1892 celebró la Francia, ó más bien dicho todo el mundo civili- 
zado, el 70% Aniversario de su nacimiento; aquella ceremonia 
imponente y única en su género, fué presidida por Mr. Carnot, 
Presidente de la República, y descrita por casi todos los perió- 
dicos del globo; Je fueron entonces entregados gran cantidad de 
regalos, enviados por príncipes, por particulares y por asocia- 
ciones de todos los puntos del orbe, obsequiándosele además 
aquella famosa medalla de oro, producto de una suscripción in- 
ternacional, en cuyo anverso se lee: “4 Pasteur, le jour de ses 
soirante dix ans, la science et Uhumanité reconnaissantes—27 
décembre 1892. Innumerables academias, facultades y cuerpos 
científicos se hicieron representar en esa festividad; contándose 


entre los delegados, hombres de la talla de sir Joseph Lister, 
quien á nombre de la Real Academia de Medicina de Londres, 
pronunció un breve y sentido discurso, del cual sólo queremos 
recordar esta frase: “No existe un hombre en el mundo á quien 
deban más las ciencias médicas, que á Pasteur.” 

Nada puede dar una idea más cabal de la obra inmensa 
realizada por Pasteur, que la relación de sus investigaciones, 
de sus pesquisas, de sus luchas y de sus decepciones antes 
de llegar á establecer sobre las inconmovibles bases en que 
hoy reposa, la doctrina genial que ha revolucionado todas las 
ciencias biológicas. 

Sus primeros descubrimientos se refieren ála cristalización 


y fueron hechos en la Escuela Normal cuando el sabio conta- 


ba apenas veinticinco años; ellos echaron por tierra las teo- 
rias de Mitscherlich generalmente aceptadas hasta entonces y 


- principiaron á poner en evidencia sus sorprendentes faculta- 
des. En Lille, país productor de alcoholes por excelencia, 


al gusano de seda, fueron admirablemente combatidas con la 3 
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inició Pasteur sus trabajos sobre las fermentaciones, los cual 
debían llevarle al descubrimiento de los elementos figurados 
apesar de las objeciones de Liebig, quien sostenía entonces 
gue eran las materias azoadas, ólos líquidos que las encierran, z 
los factores indispensables para el proceso, y de Pouchet, más 
que nunca encariñado con la teoría de la generación espontá- 
nea. El papel de los fermentos vivos fué creciendo poco á- 
poco y tomando enormes proporciones; después de explicarnos : 
con ellas las trasformaciones láctica y butírica, abordó Pas- 
teur el estudio de la putrefacción en general, llegando á de- 
mostrar bien pronto que ésta, en sus multiples manifestacio- 
nes, es constantemente el resultado de la actividad vital de 
los micro-organismos. | 


Las consecuencias prácticas del conocimiento de esta, 
primeras verdades no tardaron en surgir en forma de utilís 
mas aplicaciones; para comenzar, el ilustre químico mejoró la 
fabricación del vinagre de Orleans, haciendo después lo propio - 
con la del vino y la de la cerveza, los cuales como todo el 
mundo sabe, se conservan hoy gracias á la pasteurización. 4 


La pebrina y la flacidez, enfermedades que destruían A 


aplicación juiciosa de las nuevas teorías; lo que constituyó: el 
primer triunfo alcanzado sobre la oñad: Casi al mismo 
tiempo, en 1865, Lister en Edimburgo, con el apósito que lleva E, 
su nombre, y Guyon en Paris, aprovechando las propiedades E 
antipútridas del ácido bórico, hacían extensivos al hombre los 
beneficios de la obra de Pasteur. | a 

El estudio profundo y científico del carbón permitió dis- 
tinguir, aislar, disciplinar é inocular la bacteria de Davain 
enorme paso dado en la nueva vía, y cuya incalculable tras- 
cendencia, aún no podemos apreciar; de allí á la inmunización, 
á las vacunaciones preventivas, la a era insignificante 
y no tardó en salvarse; los animales fueron los primeros en 
recojer el fruto de tan ad aordinarias investigaciones; merci 
á ellas las terribles epizootias tan comunes en otra época. 
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se cólera 4 las gallinas, de 7o7iza á los puercos y de carbón á 
los carneros.. 


Aun recuerda atónito y admirado ei mundo científico la 
primera tentativa de esta índole realizada en el hombre, y los 
- asombrosos resultados con ella obtenidos: era el año de 1881, 

el Profesor Lannelongue descorazonado por no poder prestar z 
aunque fuera un alivio á un infeliz muchacho atacado de rabia, E 


y asilado en el Hospital Trousseau, rogó al sabio intentara 3 
algo en su favor; éste, con esa fuerza y ese rigor de observación E 
que probablemente por nadie han sido superadas, emprendió y 


una serie de trabajos que fueron coronados con el descubri- 
miento del método de las inoculaciones intensivas; que emplea- 
-  docuró al niño. El entusiasmo rayó entonces en delirio, los- 
escépticos no dudaron ya, los contrarios enmudecieron y la 
misma Academia de Ciencias, la entidad científica más alta 
de la Francia y quizas del mundo 'entero, en una sesión 
"memorable, proclamó la especificidad del tratamiento encon- 
trado por Pasteur, y dispuso crear un establecimiento vaccinal 
contra la rabia. Una suscripción nacional, cubierta en el acto, 
proporcionó los recursos indipensables para el objeto, y nació 
asi el lindo pabellón de la rue Dutot, el Instituto Pasteur. 
os Un volumen sería necesario para apuntar no más, los descu- 4 
E brimientos asombrosos, las investigacionesimportantísimas, los 
innumerables beneficios que la ciencia y la humanidad deben á 
aquella soberbia institución; en lo que se refiere á la rabia, en 
un solo año del 1?de mayo de 1888 al 1%de igual mes, de 
- 1889, sobre 1,673 individuos tratados, solo sucumbieron 
-13, 6 lo que es lo mismo, la letalidad que antes era de 40% ca- 
3 pEyÓ á 1.30% proximamente; pero no esesto todo; en el Instituto 
- Pasteur, puede decirse que se ha hecho parte por parte toda la 
E: Microbiología, pues aunque muchos de los descubrimientos en 
- queesta ciencia descansa, han sido consumados en el extranjero, E. 
-—surealización se ha debido casi siempre á discípulos del gran 
hombre ó á individuos empapados en sus teorías; en el Instituto, 
prepararon Roux, Chaillou y Martín, su antitoxina contra la 


- difteria, en el Instituto, se establecieron cientificamente los 
Moncipios de la antisepsia quirúrgica, que si bien ya eran 


A 
E 


dy 
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en la conciencia de las multitudes; en él, en fin, se instruy 
Chantemesse y Yersin, Duclaux y Widal, Metschnikoff y Rc 
y tantos y tantos más que al abandonarlo, han llevado á su 
_tria, al pueblo que los vió nacer, ardientes convicciones, » 
inquebrantable y verdadera ciencia. 
La muerte de Pasteur fué tranquila y A A 
. mo su vida; ocurrió el 29 de septiembre á las 07 
ES 30 de la nie en Garches, cerca de Saint Cluod; la 3 
rálisis, que desde hacía tanto tiempo amenazaba al sabi 
| se desarrolló bruscamente llevándolo á la tumba en 
hs nos de dos días; ni los cuidados solícitos de su esposa, ni 
esfuerzos heróicos del Doctor Roux y de todos los médicos 
Instituto que no dejaron un momento su cabecera, fueron b 
tantes para prolongar aquella gloriosa existencia. El cuer 
fué expuesto en Villeneuve l'Etang, en la casa donde el Doc | 
Roux tiene establecidos sus laborotorios para la vacunación 
antidiftérica; millares de personas desfilaron ante él, con el 
mayor recogimiento y dando muestras de vivo pesar. El mú-- 
mero de telegramas y de manifestaciones de condolen 
que la familia ha recibido es incalculable, muchos 
ellos emanan de Soberanos, de Corporaciones y de sabios. 
tranjeros. : 
Mr. Poincaré, Ministro de Instrucción Pública, hizo Una 
visita á la viuda para rogarle á nombre de la República, que ; 
permitiera se hicieran honras nacionales á su ilustre esposo, 
se depositaran sus restos”en el Panteón; ésta, en extremo con- 
movida, hubo de declinar tan honrosa oferta, para conformars 
á las últimas disposiciones de su marido, quien pidió se 1 
sepultara en el jardín del Instituto, cerca del lugar en qu 
realizó sus obras más grandiosas, del hijo de su esfuerzo sol 
rano, del fanal en que brilló la luz vivísima de su espíritu; 
Gobierno probablemente accedió á esta solicitud, y en ese cas 
la ceremonia de la inhumación debe haberse verificado el 
de octubre, aniversario de la fundación del Instituto. pS 
Concluirewos diciendo con un biógrafo: “Puede afirmarse 
que ambos mundos llevarán el luto de Pasteur con tanta sin: 


Ea A 


— ceridad como la Plinera misma, pues no hay un solo país por 
d 7 remoto que sea, sd no la e a an pe los descu- 


si lose A eS para mayor eloña de e e 
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SECCION OFICIAL. 


8 Sesión de la Junta Directiva de la Facultad de Medicina y 
Farmacia del Centro, celebrada el 13 de septiembre de 1895, y á la 
que concurrieron los señores Doctores: Decano, don Juan J. Or- 
tega; Vocales: don Julián Rosal, don Luis Estrada, don Mariano $. 

Montenegro, don Demetrio Orantes y don Luis A. Abella; también 
asistieron invitados por el señor Decano, los Doctores: don Darío 
- González, don Angel Rivera Paz, don Ernesto Mencos, don Carlos 
A. Alegría; y el que suscribe que hizo de Secretario O por 
disposición del señor Decano y por impedimento absoluto del Se- 
cretario suplente. 

1?— Abierta la sesión á las 5 y 45 p. m., fué leída el acta de la 
anterior y la que puesta á discusión, sin 51 fué aprobada. 

22—El señor Decano expuso el DPela de la reunión, manifes- 
tando que era el de dictar medidas conducentes para combatir la 
fiebre amarilla en Retalhuleu é impedir su propagación en la Repú- 
blica, y mandó leer la nota ministerial á este respecto. 

32—El Doctor Rivera Paz pidió que se trajera á la vista un 

trabajo que presentó con el Doctor don Fabricio Uribe en 1892 
sobre la profilaxia de la citada enfermedad; el que por orden del 
señor Decano fué inmediatamente leído. 
E 4%—El Doctor Estrada, expuso que nadie mejor que los co. 
, nados que ya conocen la localidad, podían proponer las me- 
- didas profilácticas; á lo que contestó el Doctor Alegría que, se- 
- gún su parecer bastaba lo que esta Facultad dispusiera para ex- 
tinguir la epidemia. Lo propio opinó el Doctor Mencos quien 
agregó además, que el dictamen debería ser muy detallado. La 


a 


proposición del Doctor Estrada fué rechazada y aceptada la de los 


en su sesión anterior, por artículos y fué aprobado con ligeras 
dificaciones. z 
3 62—A propuesta del 1* Vocal Doctor Montenegro, se disp 

3 dar un voto de gracias á los Doctores Mencos y Aeon por la 1 
+4 nera como llenaron su comisión; y publicar en sección editorial del 
E periódico de la Escuela el informe que elevaron al Ministerio; tam- 
bién se dieron las gracias á los Doctores o des asistieron ) 
dicha sesión. , 

7%—Se levantó la sesión á las 7 y 15 p. m. | 


J. J, ORTEGA, Luis ToLeDo H., 
Decano. , Srio Específico. 


La Junta Directiva de la Facultad de Medicina y Farmacia. 
Centro, en la sesión del mes de septiembre, aprobó las siguient 
> conclusiones: 3 

1? Se declarará oficialmente que la enfermedad que reina epi- a 

démicamente en Retalhuleu, es la fiebre amarilla. 7 

2? Para evitar que continúen llegando otros enfermos atacados 

P de dicha fiebre, los vapores procedentes de El Salvador ó de cualqui 
otro puerto infectado, observarán una cuarentena de cinco ú oc 


días, en el primer puerto de la no que toquen, antes. de s 
recibidos. 


32 En la ciudad de Retalhuleu, se establece una dueto de s 


: Militar, de un Médico auxiliar y de dos vecinos importantes. 

Z atribuciones de esta Junta, son las siguientes: 

| Primera: Nombrar delegados de Sanidad, en las demás local E 

dades infectadas. e. 
Segunda: Prohibir terminantemente, que: salgan de los lug 


sin previa y on ao ab que esta se practique > 
8 también con todo lo que proceda de los puntos sospechosos. 13% 
Nos: Tercera: Mandar cerrar por el tiempo que estime convenien! 
hs las habitaciones donde se han presentado casos de fiebre, y const 
tuyan focos de infección, (hoteles, mesones, casas de huéspedes etc.) 
. no pudiendo abrirse de nuevo sin desinfectarlos convenientemente 3 

Cuarta: Recibir de los médicos de la localidad, informe diario 
acerca de los casos sospechosos que se presenten, para que com pro- pS 
bado que se trata de fiebre amarilla, disponga el destino que: debe. E 
darse al enfermo. E 

Quinta: Vigilar el lazareto establecido en Jas afueras de la] 
blación, y mandar construir barracas para cederlas por su costo á 


monas acomodadas que sean vichnIas de la epidemia. e fa- 


| Sexta: Indicar el modo de desinfectar la casa donde Ello un 

enfermo. ' 

AS Séptima: Licenciar las escuelas si fuere necesario. 

A Octava: Establecer cordones sanitarios donde lo estime con- 

- veniente. e ' 

Novena: Hacer publicar por bando las principales disposicio- 
nes de higiene pública que deban guardarse en la población, y ver 
que se cumplan, valiéndose de la policía. 

Décima: Hacer que se inhumen en lugar separado y á perpe- 
tuidad, después de desinfectarlos, los cadáveres de los fallecidos á 
consecuencia de la epidemia, tan pronto como se compruebe la de- 
función. . 

Undécima: La referida Junta de Sanidad, queda autorizada 
para dictar todas aquellas disposiciones que tiendan á extinguir la 
epidemia y que no se hayan marcado en los incisos anteriores. 

4% Los médicos de las poblaciones infectadas, darán cuenta á 
la Junta de Sanidad, de todo caso sospechoso, tan pronto como ten- 
gan conocimiento de él; quedando aquella autorizada para hacer 
cumplir esta disposición e hacer efectivas las prescripciones legales 
vigentes que conciernen á las epidemias. 


Facultad de Medicina y Farmacia dal Centro. 


POR CUANTO: 


Los señores Brs. don José Pérez S. y don Jorge Avila Echeve- 
rría, fueron aprobados por unanimidad de votos en los exámenes, ge- 
neral privado y en el de tesis, previos al título de Médico y Cirujano, 


POR TANTO: 


Fueron investidos en los días 28 y 30 del corriente mes, con el 
título antedicho; haciéndose acreedores á los honores y preeminen- 
cias de ley. 

- Secretaría de la Facultad de Medicina y Farmacia del Centro: 


3 Guatemala, 30 de septiembre de 1895. 


ExNesto MEnNCOS, 
Secretario, 


Falcultad de Medicina y Farmacia del Centro. 


POR CUANTO: 
El señor Br. don Fabián Alvarado P., fué aprobado por unani- 


midad de votos en los exámenes general, add y en el de t 
previos al título de Médico y Cirujano, 


POR TANTO: 


Fué investido el día 5 de octubre corriente, con el título anted 
cho, haciéndose acreedor á los honores y preeminencias de ley. 

Lo que se pone en conocimiento del público para los efe 
legales. 

Secretaría de la Facultad de Medicina y Farmacia del Con 


Guatemala, 7 de octubre de 1895. 
ErNEsTO Mencis Eo 


. 


Secretario. 


Facultad de Medicina y Farmacia del Centro. 


POR CUANTO: 


don Angel Suárez, han sido aprobados por unanimidad de votos 

los exámenes general, privado y en el de tesis, previos al Pa 

Médico y Cirujano. E 
POR TANTO, 


eS ¿ 
. dy a 


Guatemala, 30 de octubre de 1895. ó 
ERNESTO da 
Secretario. 


Facultad de Medicina y Farmacia del Centro. 


POR CUANTO: 


El Doctor don Bernardo Hahn, fué aprobado por unanimid 
de votos en los exámenes general, de y en el de tesis, previc o) 
al título de Médico y Cirujano por incorporación. d 


POR TANTO, 


Quedó desde el día 25 de octubre corriente, incorporado" á el 
siendo acreedor á los honores y preeminencias que las leyes conce- 
den á los que han obtenido este título. 


Lo que se pone en conocimiento del público para los efectos 
: ie 


En Secretaría de la Facultad de Medicina y Farmacia del Centro: 
eL - Guatemala, 28 de octubre de 1895. 


ErNestTo MENCOS, 
Secretario. 


TRABAJOS ORIGINALES. 


SOBRE TRES CASOS DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA. 


e 


Lección CLÍNICA DADA POR EL DocToOR DON JuLIAN RosAL EL 11 
DE SEPTIEMBRE PASADO. 


(Conclusión.) 


Antes de entrar en nuevas consideraciones, analicemos primero 
sumariamente, nuestra segunda observación de endocarditis infee- 


ciosa. 
OBSERVACIÓN II. 


Trátase de un enfermo que ocupó la cama número 275 de nues- 
tro servicio, al que ingresó el 6 de abril de este año, y en el que 
falleció el 3 de mayo. Hombre de 40 años, originario de Escuintla, 
que ha residido durante algún tiempo en Guatemala (la capital); 
volvió de nuevo á Escuintla, permaneciendo algunos días, para re- 
gresar á esta ciudad el 28 de marzo. 
Refiere al examinarloque hace 15 días próximamente, tuvo vómi- 
tos y diarrea, escalofríos á diferentes horas del día, y algunas veces 
sudores, precedidos de fiebre no muy intensa. do vómitos cesan, 
la diarrea persiste, y en este estádo llega al Hospital. 
Como antecedentes personales, el enfermo afirma no haber pade- 
cido más que de intermitentes palúdicas. Los antecedentes heredi- 
tarios no presentan nada de particular. 
Al examinar al paciente por la mañana del 7 de abril, al día 
siguiente de su entrada al servicio, encontramos una temperatura de 
385; lengua saburrosa; diarrea; cinco á seis deposiciones diarias; 

- infarto del bazo, sin sobresalir por debajo del borde costal. Todas 
las demás vísceras, en estado normal. Se diagnosticó: fiebre palú- 
- dica, probablemente contínua, pues el enfermo asegura que desde 
hace 3 6 4 días se siente con fiebre á toda hora del día.. 


E 
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El catarro gastro-intestinal se atribuye á la misma infecció 
palúdica, A las 12 el termómetro marca 39% y por la tarde 38%. | 
la mañana del día siguiente la temperatura es de 3895, lo que oh De. 
ga á confirmar el ooo de fiebre contínua palúdica. La tem- 
peratura de las 12 m., fué de 37? y la de tarde de 89%. El 9 de abril y 
87% por la mañana y ggo por la tarde. e 

No habiendo encontrado ninguna nueva manifestación. morbosa 
en ninguna parte, se cree en una transformación de la fiebre contínua 5 
en interminente. El 10 la temperatura es de 36 por la mañana y 
de 3895 por la tarde. Les días 11,12 y 13, 36% por la mañana 
38% por la noche. Persistimos en el tratamiento por la quinina (6 
centígrados de bromhidrato) prescrito desde el principio, 0 

El día 14 por la noche y á pesar de la quinina, el termómetro 
sube 4 409, Esto llama de nuevo la atención hacia el estado de las 
vísceras, y especialmente del corazón, no habiendo encontrado por otra 
parte nada que explicara un ascenso tan brusco. Es de advertir que 
dichos accesos no eran precedidos de escalofríos, y no siempre se 
acompañaban de sudores. La auscultación del corazón no da en los rui- 
do de la base las modificaciones de timbre que se observan en la endo- 
carditis; el ruido mitral se oye algo lejano y mal golpeado; no 3 
ningún soplo; el pulso es lleno y regular. | 

Los días siguientes hasta el 22, la temperatura es irregular, como. a 
lo pueden ver en el trazado; ya e á 38%, ya se mantiene á 379,6 07 de: 
desciende á 36”. 

Por razones particulares me ausenté del servicio 14 6 15 dd 
habiendo regresado el 19 de abril. Este día examiné al enfermo 
minuciosamente y pude notar un ligero aumento de la matitez car- 
diaca en el diámetro tranversal: ligeros soplos sistólicos en la- vál- 
vula mitral y en el orificio aórtico. El interno nos afirma haberlos 
comenzado á percibir, aunque mucho más suaves, desde la víspera 3 
solamente. El pulso es regular y lleno. Desde hacía algunos días 
se notó cambio en el estado general del enfermo, manifestándose - 
postración. ¿Existe algo de dispnea. La lengua está saburrosa yo 
húmeda, y la diarrea no se contiene. pe. 

Desde el día 14en que se observaron las modificaciones en el tim- : 
bre de los ruidos cardiacos, se sospechó por el Médico que me susti- % 
tuía y por el interno, la endocarditis, que se confirmó al aparecer 
los ligeros soplos. No vacilé, al examinar al enfermo, en pronunciar 
el diagnóstico de endocarditis infecciosa. 8 

Los soplos se acentuaron más y más, llegando á ser muy fuertes 
y á propagarse en toda la región precordial, la axila y vasos del cue- 
llo; de máximum aórtico y sobre todo mitral. 


e 
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Del 24 al 30, los accesos hasta 40% se acentúan, manifestándose 
su máximum á las 8 de la noche y descendiendo por la mañana unas 
veces á 38% y otras á 37. 

El 1*, 2 y 3 de mayo la fiebre se vuelve contínua, llegando has- 
ta 40% el 1? y el 2. El día 3 el enfermo sucumbe con una tempera- 
tura de 39? en medio de la adinamia más completa y del coma. 

Desde el 24 hasta la muerte del enfermo, la adinamia y la pos- 
tración fueron progresando, aparecieron fuliginosidades en los labios 
y en la lengua; hubo sub-delirio y por último aparece el coma pre- 
cursor de la muerte. 

En ningún momento encontramos albúmina en la orina. Jamás 
sufrió el paciente de dolor precordial ni de ansiedad. La dispnea 
fué muy pequeña, y el pulso permaneció siempre regular. 

A la autopsia encontramos ligero aumento de volumen del ven- 
trículo derecho; el corazón fiácido y de color pálido;—ulceraciones 
pequeñas alternando 'con vegetaciones de color blanco grisáseo en el 
orificio aórtico, y en la válvula mitral, cuyos tendones, friables, se 

_desgarraban fácilmente á la menor tracción. Las lesiones eran más 
pronunciadas en el orificio aórtico, en donde dos de las sigmoideas 
se encontraban como roídas en sus bordes. El endocardio derecho 
se encontró completamente sano. Por un descuido no se practicó 
el examen bacteriológico de los productos patológicos del corazón 
izquierdo. El bazo estaba aumentado de volumen y reblandecido. 
No se encontraron infartos en ninguna víscera ni en el intestino, 
cuyas paredes y superficie interna se hallaron perfectamente ín- 
tegras. 


En estos días el mal estado de mi salud me obligó á ausentar- 
me de nuevo del servicio; he aquí por qué no presencié la autopsia, 
y por qué no puedo dar á Uds. todos los detalles de la lesión cardiaca * 
tal como lo deseaba, pues también por un lamentable descuido no se 
guardó la pieza. : 


39 Presenciamos un nuevo caso de endocarditis infecciosa, muy ins- 
-— tructivo para nosotros bajo muchos puntos de vista. 


y Desde luego ¿De qué naturaleza fué aquí la infección? En 
nuestro enfermo no encontramos ninguna lesión quirúrgica externa, 
herida ó superficie supurante que pudiéramos considerar como pun- 
Pu to de partida de la infección. El único dato que poseemos y que 

me parece de mucha importancia, es haber encontrado en la sangre 
durante la vida del sujeto, y cuando diagnosticamos fiebre contínua 
- palúdica, el hematozoario de Laverán. Dicho examen lo hizo uno 
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el e : 

Aunque nos falta la sanción del examen barto de 18 
productos de las vegetaciones y ulceraciones del endocardio, no dud: 
que en el caso actual debemos hacer responsable á la infección pa 
ládica de esa localización. El Doctor Laucereaux y el Profesc 
Jaccoud, admiten la infección palúdica como causa de alteración 
inflamatorias en el endocardio, y el Profesor Eichhorst parece - que. 
no está lejos de adoptar Ja misma opinión. y 

Por otra parte, el trazado de la temperatura nos confia una 
de las prudentes aserciones del profesor Jaccoud, y nos demuestr: 


momentos y días de apirexia completa, pudiendo afectar el tipo i 
_termitente, como una fiebre palúdica ordinaria. 'Tan es así que e 
profesor Eichhorst en las formas que describe de endocarditis infec 
ciosa, admite como especial la forma intermitente. 

En nuestro caso, después de las oscilaciones contínuas, vien 
durante casi todo el curso de la enfermedad las A inter 


ron precedidos de escalofrío y solamente en algunos de ellos hubo 
sudor, coincidiendo con el acceso mismo, cosa que no sucede en la. 
fiebre intermitente palúdica. En seguida viene una serie de ose 
laciones de tipo remitente, y por último el trazado se hace contínuo 
hasta la muerte. : , 
Juzgando pues el trazado en su conjunto no puede ser más 
irregular, y el máximum del acceso se manifestaba ya por la maña- - 
na, ya por la noche ó ya duraba todo el día la temperatura de 409, 
sobre todo al aproximarse el fin de la enfermedad. Por último la 
apirexia se ha pnpugedo aia más de E horas. pos 


en compañía de algunos de mis colegas, en la práctica civil. Esta 
enferma comenzó con vómitos y as y al cabo de 146 15 dí: 
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particularidad siguiente: el acceso comenzaba con otro de diaforesis 
excesiva sin escalofrío; la diaforesis lo acompañaba hasta el fin, ce- 
sando en los momentos de apirexia. Los accesos eran irregulares, 
de máximum á diferentes horas. 
Me reservo para más tarde dar á Uds. detalles de este impor- 
tante caso. 
Por último, siempre deben llamar la atención los accesos irregu- 
- lares de fiebre intermitente, cuando el acceso mismo es irregular y 
cuando este no se explique por otra inflamación visceral, ó que la 
acción de la quinina no haya decidido el diagnóstico; debe exami- 
narse detenidamente el corazón, y no esperar la aparición de los 
soplos para sospechar la endocarditis. 


* 
* 


+ Ahora bien, una vez pronunciada la palabra endocarditis 


5 infecciosa, de tan difícil diagnóstico al principio, como Uds. han E 
3 podido observar, este no está completo aún; falta un elemento: : q 
saber la forma de la enfermedad que se tiene á la vista. ¿Se trata E 

de una endocarditis infecciosa de forma séptica, tifóidica ó de k 
forma piohémica? A 

e En los casos á que A UAiOS se trató evidentemente de endo- á E 
3 carditis infecciosa séptica, por varias razones: 12%, por la duración , 
de la enfermedad. Sabemos que la forma piohémica mata en muy > 
, corto tiempo (8-6 10 días); 2?, por la marcha de la temperatura, con A 
] ausencia de las grandes oscilaciones térmicas que acompañan los . le 
accesos irregulares característicos de la infección purulenta; aunque 3 

: la endocarditis infecciosa séptica tifóidica, puede presentar en su Po 
evolución un trazado de temperatura, que considerado aisladamen- EE 

te, podría hacer creer en la forma piohémica, como lo observarán $ 

Uds. en el trazado que les presento, que corresponde á una endo- y 


carditis infecciosa de forma tifóidica, con accesos intermitentes, y 
acerca dela cual debo dar á Uds. una explicación que les he ofrecido 
anteriormente, y que daré en seguida. 

Por consiguiente, la marcha de la temperatura no puede por sí 
sola ser un elemento seguro de diagnóstico; este debe fundarse sobre 
todo, en el conjunto de otros síntomas concomitantes más caracte- 
rísticos, tales como los abcesos consecutivos 4 las embolias sépticas 

= cutáneas, viscerales, ú otras; los derrames purulentos en las articu- 
laciones etc., y el estado general; todo esto unido al carácter de la 
fiebre y 4 la duración de la enfermedad. 


e Nuestro papel de clínicos ó de médicos no ha concluído aún; Á 
nos falta deducir el pronóstico, que en la enfermedad de que trata- ls 
$ 
E 
ds 
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mos, es excesivamente grave. La forma piohémica mata al enfe 
mo, como dije, en 8 6 10 días generalmente; y la forma tifóidica, € 
casi siempre mortal. No digo siempre, porque se han observado 
casos, aunque raros, de curación; quedando el enfermo, po 
supuesto, con una afección orgánica del corazón. Por otra part 
el aparecimiento de embolias tiene en la especie un valor conside 
rable. 
Para concluir con nuestro papel de médico útil al enfermo, - 
réstanos deducir de los elementos anteriores, el tratamiento. Por 
desgracia, en la actualidad no hay tratamiento en general, ni medi- 
cación que pudiera detener la marcha ó curar la endocarditis 
infecciosa, una vez constituída. Para moderar el trabajo del cora- 
zón y disminuir la producción de embolias se ha empleado la digi- 
tal, la convalaria, etc., excepto cuando existen síntomas de miocar- 
ditis, en cuyo caso se emplea la cafeína, los estimulantes, como el 
alcohol, el éter, etc. Se han prescrito entre otros medicamentos, - Y 
como antisépticos médicos, la quinina, el ácido salicílico, los mereu- 
riales, etc., sin éxito. Seadministrarán los tónicos y estimulantes; 
se pla anbsepsta en el punto Ó puntos que han servido de 
puerta de entrada á la infección, si son accesibles, y localmente se 
aplicarán revulsivos: puntos de fuego, ventosas escarificadas, hielo, - 
etc., para dominar el eretismo cardiaco. Por último, se tratarán los 
síntomas como la fiebre, y se reanimará el estado general; pero, 
repito que ninguna medicación ha dado resultados positivos en E 
tratamiento de la endocarditis infecciosa. 


La duración de la enfermedad costituye un punto importante 
que debemos consignar. En los casos que analizamos, la afección 
duró más de cuatro semanas. Se citan casos en que la enfermedad 
ha durado dos, cuatro y hasta cinco meses. El profesor Lc) 
cita uno de más de cuatro meses de duración, y otro que trataba en 
su servicio, que recorría el décimo mes! Po mi parte he obser- 
vado uno últimamente, de más de cincuenta días de duración. 


ES 
* * 


Para concluir esta conferencia, voy á decir dos palabras de este 
último, al que he aludido varias veces, y cuyo cuadro de tempera- 
tura lo ven marcado con el número 3. o 

Se trata de una enferma de mi práctica civil, que asistí en 
compañía de un colega y quefué vista por otros médicos llama 
dos varias veces en consulta. 


; : LA ESCUELA DE MEDICINA : 
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Observación ITI. 


La señora N........ de excelente constitución, comenzó con vómi- 


tos y diarrea, baciendo un viaje de recreo por nuestras costas. Nin- 
gún antecedente personal ni hereditario. 


Ocho días después de principiar los síntomas gastro-intesti- y 
nales, comienza á sufrir de accesos, irregulares en su aparición, 
| A de diaforesis abundante acompañada desde el principio de fiebre, 

sin escalofrío. inicial, y presentándose varias veces durante el 
día. Dichos accesos se acentúan más y más á medida que la 

enfermedad progresa, hasta el punto de alcanzar 40% de máxi- 

mum, y no ceden, ni la fiebre, ni la diaforesis á una medica- 

ción quínica intensa y metódicamente dirigida, ni á ninguna otra 

medicación. Cuatro ó cinco días después de haber comenzado los RE 
- accesos, noto las modilicaciones de timbre de los ruidos cardiacos, 8 
- propias del principio de la endocarditis aguda, la cual sospecho, - 3 

suponiéndola de carácter infeccioso. Cuatro días más tarde, á los 
17 6 18 días después de la aparición de los síntomas gastro-intesti- 
do nales, se oyen soplos sistólicos en la mitral, y en el foco de auscul- 
tación de las sigmoideas aórticas; soplos que se hacen cada día más 
intensos, hasta alcanzar un máximum tal, que al aplicar el oído en 
la región precordial, no había punto de ésta donde no se percibiera 
un soplo intenso, propagado por todos lados y además en la axila y 
en las carótidas. Sin embargo el máximum de él existía siempre 
enla mitral y en las sigmoideas aórticas. Hubo infarto del bazo, 
- que disminuyó-progresivamente. En las demás vísceras, practican- 
do diariamente un examen minucioso, no encontré ningún síntoma 

que denotara alteración. Llegué al diagnóstico por exclusión de 
endocarditis infecciosa, puramente séptica; diagnóstico basado en las 
- alteraciones cardiacas que seguí paso á paso, y en la marcha de la 
temperatura. Este diagnóstico fué aceptado por todos los honora- 
bles como competentes colegas llamados á consulta.. No hubo em- 
-——bolias en ningún día de la enfermedad. Nuestro papel se redujo á 
administrar antisépticos intestinales; á sostener el estado general 


con tónicos, y á atacar los otros síntomas que se iban presentando; 
todo esto después de haber empleado la medicación quínica duran- 
te 8. días, por la vía subcutánea. La enferma jamás presentó el 
estado tifóidico, tanto que durante las visitas cuotidianas, la mayor 
parte de las veces conversábamos con ella de diferentes asuntos. 
Me apresuro á agregar que no hubo ninguna puerta de entrada á la 
infección y creemos en una endocarditis infecciosa de origen palú- 

dico (a)— Por último, el 28 de julio próximo pasado, á los 86 días 
e 
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de enfermedad, contada desde los primeros accesos de fiebre 
presentó el último acceso, con diaforesis abundante, en el qu 
_ termómetro marcó 40%; en seguida, la O oscila e 
38 y 39%; se regulariza el trazado, y en fin, baja á la normal ; 
EA hasta sostenerse en E a los Cde 


pués de más de e días de o i 

La enferma se considera curada, pero pessigión los soplos, 
gos de una afección orgánica del corazón. 

¿Se tratará de una e a caras ?- Así lo « 


servando la enferma por O una lesión -orgÁMICA cad 4 
despertará más tarde; ó será una larga remisión de la enfermed: 
— Ll tiempo es el ico de responder nuestras preguntas. 


REPRODUCCIONES. 


EL CUARTO CENTENARIO DE LA FIEBRE AMARILLA. 


POR EL DR. CARLOS SEIDL,. 


“Rien ne doit plus susciter le zéle de 1'hygiéne 
le désir de faire cesser un pareil état de chose: 
n'est pas récent, mais qui devient un déshoneur E de 
notre civilization.”” 

Littré, Medec. et Medecins, p. 227. 


A E 


Cuatrocientos años de durísimo tributo para mi: regiones int 
tropicales, se cumplen precisamente en el corriente año. 


El cuarto centenario de la aparición de la fiebre amarilla, en | 
raza blanca, podría tener una fúnebre conmemoración, á la que : 
acreedora, el día 24 de Marzo de 1895, puesto que, según la ve 
más corriente debida al erudito epidemiólogo Beranger- Féraud, 
sándose en los escritos de los historiadores Herrera, Oviedo y otro 
el día 24 de Marzo de 1495, fué cuando el tifus americano ap 
por primera vez entre los Europeos que acompañaban al gran 
á las Antillas que, en nea fecha se hallaban en ardiente 
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contra los aborígenes antillanos. Triste centenario éste, cuya con- 
memoración debiera hacerse cual se debe, por Ja reunión de los hom- 
: bres de ciencia, que más se han dedicado á despejar la misteriosa 
ñ incógnita, que asola periódicamente tierras feracísimas, caldeadas 
por los ardentísimos rayos solares. Por desgracia no sucederá así. 

Los cuatro siglos ya transcurridos en la historia de la fiebre 
amarilla, llenos: de estudios serios, de cuidadosas observaciones, de 
atractivas teorías, de hechos múltiples, no han bastado á la comple- 
ta gestación del descubrimiento de la verdadera causa de tan terri- 
ble enfermedad y de los medios que deban emplearse para precaver- 
se contra ella y detenerla á los primeros ataques. 

Médico brasileño y perteneciente al grupo de los que rinden 
sincero culto á los progresos de la medicina moderna y creen en 
ellos, traigo á las páginas de la Revista Brazileira algunas ideas sin 
pretensiones, sobre la enfermedad que mayores daños ha causado á 
nuestro país, ya arrelatándole millares de vidas, algunas preciosísi- 
mas, ya entorpeciendo su progreso por el descrédito que «suele pro- 
ducir, descrédito y males que los enemigos y rivales de nuestro 
Brasil se encargan de hipertrofiar cuanto pueden. 

La fiebre amarilla es una de las enfermedades más ricas en si- 
nónimos. Su interminable sinónimia solo es comparable á la pro- 
fusa bibliografía que acerca de elia. posee la Ciencia Médica. Mien- 
tras tanto, apesar de tal riqueza y abundancia de documentos de 
toda clase, limitadísimos puntos de su nosografía se hallan confir- 
mados con fijeza. . Todo, en el estudio de esta enfermedad, es dudo- 
so por demás. La etiología y la terapéutica, cuestiones primordiales 
para el conocimiento de cualquiera enfermedad, persisten aún, res- 
; pecto á la fiebre amarilla, incompletas y falsas. 

5 - Apenas puede afirmarse hoy, gracias 4 algunos concienzudos 
- investigadores y á los progresos modernos de la experimentación 
científica que, la etiología comienza á dilucidarse, resultando, de los 
estudios hasta hoy hechos, la fundada y lógica convicción de que la 
causa productora de la fiebre amarilla es uno de esos seres infinita- 
mente pequeños, vegetal ó animal, que existen para tormento de la 
sufrida humanidad, causando desastres infinitamente grandes. De 
lo cual resulta igualmente, la conclusión de que, la fiebre amarilla 
es una enfermedad infecciosa ó infectante y según algunos infecto- 
contagiosa, formando, por lo tanto, parte del grupo nosológico tan 
temido y de cuya destrucción se encarga la higiene pública moder- 
na. Felizmente ésta dispone hoy de un arsenal verdaderamente po- 
deroso y eficaz, cuando las leyes que rigen su empleo no son adulte- 
—radas, sino real y positivamente ejecutadas en sus menores partes y 
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á despecho de las protestas de las masas ignorantes é interesadas, , 
de los sectarios de la libertad ilimitada y absoluta, aún cuando s 
. causas de muertes y destruyan las sociedades cultas. Si, por- 

parte, parece firme y sostenible la idea de que pertenece al grup 

las enfermedades llamadas microbianas, por otra, permanece oc 

su causa verdadera y específica debiendo por lo tanto, considera 

esa opinión, como apenas fundada en un argumento a priori resul- 

tado de la simple inducción. Entre tanto, no han descansado los 

hombres de ciencia, y la bacteriología, esa vanguardia de la med 

> na y de la cirugía modernas, hoy cultivada en todos los pueblos 
vilizados, hace esfuerzos por desenmascarar el enemigo oculto. 
En la vieja Europa, especialmente en Francia y Alemania, f 
tando á los bacteriólogos la materia prima para tales estudios, es de 
cir, enfermos de fiebre amarilla, es disculpable que el germen am 
rillígeno no sea conocido. En la América, tanto en el Norte co; 
en el Sur, no se puede decir otro tanto. En el Nuevo Mundo, t 
azotado per el tifus icterodes, ninguno de los hombres de cienci 
dedicados á investigaciones acerca de la etiología de la fiebre ama 
rilla, ha llegado á establecerla positivamente, ni se ha mostrado pa 
o decidido de algún micro-organismo encontrado en el curs 
de sus investigaciones. No viendo que sus descubrimientos se co 
prueban y repiten por otros, convéncese prudentemente de que ser 
prematuro y desusado, dentro de la ciencia, cualquiera otro P 
ceder. 

Como única excepción á esta regla, es de justicia, indique 

la historia del descubrimiento del ilustre profesor Sr. Domingo Frei 
re para quien la etiología y la profilaxia de la fiebre amarilla figur 
como hechos resueltos en la ciencia, siendo el autor de tan be 
descubrimiento y el único que puede apreciarlo de visum et repertun 
y, además el único que puede considerarse como autoridad incontes 
table en la ciencia y que podría sancionar ó por lo menos indicar e 
modo de hallar esa piedra filosofal que ha escapado, fugaz é intan- 
gible, á tantos y tan esclarecidos talentos del viejo y del nuevo mun 
do. Desgraciadamente el Brasil no puede aún tener la gloria de - 
revindicar el derecho de prioridad en el descubrimiento de la caus 
de la fiebre amarilla y, si el nombre del Dr. Domingo Freire mere 


citarse en la historia médica brasileña como el de un erudito y tena 
investigador, otro tanto debe decirse respecto de brasileños, com: 
Gama Lobo, Silva Lima, Silva Aranjo, F. B. Lacerda, y más rec 
temente, Lutz, Ed. Chapot, Prevost y F. Fajardo cuyos estudio 
recientes investigaciones, aún en el secreto del Laboratorio, cie 

mente proyectarán alguna luz en el estudio etiológico de la: ) 
amarilla. 
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Re specto de esta no han sido pocas las teorías" propuestas. Re- 
nos como documento histórico la antigua definición de la en- 
niedad, del sabio y respetado maestro Baron de Lavradio quien 
fine: una gastro-entero-hepato-encefalitis aguda, opinión ya soste- 
a per po, Lefort, ic A otros par ldaros de pa es o 


Torre, Homem, Valladas y por el Dr. Vieira de Mello, conside- 
¡do éste á la E amarilla como una infección palúdea sobre- 
aguda y aquellos dos profesores brasileños la creen causada por un 
miasma mixto resultante de la acción combinada de los que se lla- 
aban miasma palúdico y miasma tífico. 


Dejemos á un lado por ahora, esas teorías, en un tiempo defen- 
didas con tanto calor y entusiasmo por sus ilustres autores y que 
hoy ya no satisfacen á la medicina moderna. 


Volvamos á las causas animadas. -., 


Revisando los autores encontramos: primeramente á Faget 
enunciando por simple inducción, la teoría parasitaria de la fiebre 


microorganismos y de sus descubrimientos: Bacteria sanguínis febris 
ñ avae, (Richardson) Opuntia mexicana (Gama Lobo) Micrococii (Ca- 
—pitán Charrin) Peronospora lutea (Carmona y Valle, prima teoría), 
-Bacillo- (Carmona y Valle, segunda teoría), Cryptococcus xanthogeni- 
- cug (Domingo Freire, segunda teoría), Fungus febris flavae (T. B. de 
+ Lacerda), Micrococcus tetragenus febris favae (Finlay), Bacillo (Cor- 
-—nil, Babés, Gibier, Le Dantec, Rangé, Billings, etc., etc.) 


La divergencia de opiniones en el asunto del establecimiento 
definitivo del verdadero microorganismo, causa específica de la fie- 
bre amarilla, entre algunos de Jos notables investigadores antes ci- 
tados, apenas es aparente; citemos, como ejemplo dos que recordamos, 
El ilustre od e La vemos en el Tratado de las fiebres 


Meios diferentes que el mismo e asigna. El Dr. E. al de Lacerda 
su trabajo titulado: El microbio patógeno de la fiebre amarilla, pre- 
tado á la Academia Nacional de Medicina de Río Janeiro en 1893, 


rnberg y con los elementos por él descubiertos y clasificados 


imarilla. Aunque sin orden cronológico damos los nombres de los . 


l nombre de fungus febris favae en diversas fases de su des- 
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EA OCuparnos de la valiosa opinión de Cohn y Fluggo, « con 


namos O nos sorprende tan fácil conciliación, no porioitia y) D 
nuestros limitadísimos conocimientos en cuestiones de bacteriol 
gía, más amplias consideraciones. 

De la lista de microbios que:antes hemos citado, salta un mE 
que no podemos dejar olvidado: nos referimos á la insistencia cc 
que distintos bacteriólogos han encontrado la forma bacilar en 1 
microorganismos, hallados en los tejidos y humores de los enfern 
de fiebre amarilla. Carmona, Gibier, Le Dantec, Raugé, Co 
Babés y otros hallaron bacilos. Si me fuera lícito adelantar no 
cias acerca de lo que en nuestro país se observa, diría que un rest 
tado análogo á la de esos distinguidos investigadores, se. ha obte 
do por los profesores Chapot, Prevost y Fajardo, en las concienzu 
investigaciones llevadas á cabo en el Laboratorio y salas del Ho; 
tal de San Sebastián. 

Tal hecho que debo indicar como simple coincidencia, merec 
que se tenga en cuenta, porque quizás prepare el terreno para 19m 
solución del gran problema en época no lejana. E Se 

Tal es á grandes rasgos y en concisa síntesis, lo conocido en 
ciencia respecto á la naturaleza de la fiebre amarilla. 

Es mucho y es poco. Es mucho porque por ello se aprecia 
suma de esfuerzos llevados á cabo para descifrar esta apremial 
incógnita; es poco, porque realmente el resultado. práctico. obtenids 
de tanta labor no es apreciable. 3 

Volviendo á otro punto interesante del día de tan os de 
dada enfermedad, indiquemos de dónde vino y qué camino o recorrió 
la fiebre amarilla en su contínua marcha. d dE 

Hay autores que la hacen remontar al siglo XV; Mea indi- 
can su aparición en el siglo siguiente, otros pretenden haber descu- 
bierto en la historia la fecha de los primeros casos en el siglo XVII 
en las Indias Occidentales. Para algunos la cuna de la fiebre ama 
rilla debe buscarse en las costas africanas; existen autores que ha: 
brían descubierto indicios de dicha enfermedad en las epidemia 
que asolaron á la humanidad en las postrimerías del gran Imper 
Romano. Hay quien crée haber hallado en el relato que Tucídid 
hace de la gran peste que asoló á Atenas al principio de la guer 
del Peloponeso, síntomas demostrativos de la existencia de la 2ea 
amarilla en tal época. : 

No es creible sin embargo, que sea cierto, dado que, después d 
aquella gran epidemia, la istona no refiere otra con los mist 
caracteres, no habiendo mejorado el clima de la Grecia y de las is! 
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archipiélago, observándose en ellas las mismas fiebres inter- 
es y remitentes y las enfermedades cutáneas que existían des- 
tiempo de Hipócrates. Algunos autores creen hallar hasta en 
s escritos de este grande hombre, pruebas de la existencia de la 
bre amarilla en aquellos remotos tiempos. En efecto, en las sec- 
res IV y VII de sus aforismos existen algunas afirmaciones que 
dieran hacer atribuir los síntomas descritos, á la fiebre amarilla. 


A 


Mientras tanto, preguntaremos con el eminente epidemiólogo Cor- 
-nilliac: la sufusión ictérica, el vómito negro, ¿pertenen solamente á 
aquella enfermedad? ¿Esas fiebres viólentas de que habla Hipócra- 
tes no serán de la clase de las remitentes y semejantes á las que aún 


cal reinan en Grecia, en las islas del Archipiélago y en las costas 
del Asia Menor? 


Por lo tanto, parecen estar en lo cierto los autores que designan 
el año de 1495, como aquel en que, por vez primera, fueron los eu- 
_Topeos víctimas del tifus americano. Ls, pues, prudente seguir la 
pernión del erudito Beranger Féraud, quien indica que tal hecho 
aconteció en la isla de Santo is (Antillas) en 1495, después 
de la gran batalla de Vega Real ó de Cerro Santo, en la cual comba- 


leron cerca de cien mil indígenas reunidos de todas partes contra 
os soldados traídos por Colón. - 


Parece deducirse del detenido estudio de los hechos que, de esa 
tocha data la primera epidemia de fiebre amarilla que deba registrar 
la historia. Por otra parte, la ciencia médica solo puede fijar clara 
5 y positivamente la existencia de dicha entidad morbosa apoyándose 
en. la descripción hecha en la “Historia General de las Antillas” por - 
el Padre Du Tertre, de una epidemia habida en la Guadalupe en 
1635. Pasemos á otro asunto y volviendo á nuestra patria, pregun- 
-témonos: ¿cuándo apareció por primera vez en el Brasil la fatal en- 
- fermedad que tantos males le ha ocasionado ? 

ES Según los mejores epidemiólogos brasileños, á cuyo frente colo- 
-—camos al venerable maestro Baron de Lavradio, en 1868 apareció por 
primera vez en las costas brasileñas, la fiebre amarilla. Según es- 
ribe el célebre médico portugués lo Juan Ferreira de Rosa, resi- 
Ki ente en Pernambuco, en dicho año apareció la fiebre amarilla en 
esa ciudad, importada por un navío procedente de Santo Tomás. 
Esa epidemia fué terriblemente devastadora, durando con alguna 
ermitencia, por espacio de seis años consecutivos (1686 á 1692) 


n Pernambuco y Bahía. De su malignidad dan cuenta las siguien- 
'rases del historiador Sebastián da “Rocha Pitta: “¡Hubo días en 
e enfermaban 200 y no curaban 2!” Y más adelante: “Estaban 
mas las casas de moribundos, las iglesias de cadáveres, las calles 
pa 
umbas.” 
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Después de esa época quedó el Brasil libre del malhadado azo- 
te, por más de siglo y medio, apareciendo nuevamente en 1849 en 
la capital de Bahía, o de id nio ae Bahía fué lle ; 


de Diciembre de 1849, en marineros eras de Bahía y hospeda 
en la taberna de Franck, sita en la calle de la Misericordia. 184: 
año fatídico para la capital brasileña! Desde esa época, pocas vece 3 
deja de hacernos su visita anual el terrible huésped, comensal infa- 
lible de los meses estivales. 


Prueba de la gran mortalidad ocasionada por la fiebre amarilla, : 
es la estadística publicada por el Dr. Aureliano Portugal: según la 
cual, murieron de la fiebre amarilla, desde el año de 1850 al de 1859 

- inclusive; 34,691 personas, que sumados con 719 fallecidos en 1890. 
dan un total de 35,410! 


Considerando la vida como una unidad del capital social se tie- 

ne que la pérdida que representa tantas muertes llega á 190:000, 000 

de pesos. Tal es el enormísimo impuesto que, solo la capital brasi- 

leña ha pagado á una de las enfermedades evitables, cuyos golpes 

«pueden evitarse á tiempo, si los hombres se aprovecharan de las ar 
mas que la higiene moderna pone á su disposición, ya para ataca 

al enemigo de frente, yendo á buscarlo en sus escondrijos, ya par: 

defenderse de sus traicioneros ataques. ven 


Cuantas reformas sanitarias pudieran llevarse á cabo con 1 
suma perdida. 


No es esta la oportunidad de indicar cuales sean esas mejoras 
ya fueron expuestas en el Segundo Congreso Médico Bressia por. 
personas competentes. 

Nadie ignora la necesidad de tales mejoras, ni en los centros 
oficiales, ni en la prensa, ni en el parlamento. 

Nadie, sin duda, desconoce su valor, no solo en lo que respecta 
á la fiebre amarilla, si que también á la malaria, al beriberí y á la 4 
misma tnberculosie, como lo ha demostrado el eminente higienist 
profesor Rocha Faria, probando que el saneamento de solo 12 cintas | 
des de Inglaterra determinó una disminución de 11 4 50% en la 
mortalidad por esta última enfermedad. Rochard ha probado tam 
bién que, si fuese posible disminuir la mortalidad de Francia en u 
décimo apenas, se haría una economía anual de 165 millones de 
francos. En la historia de la medicina se cuentan gran número de. as 
enfermedades desaparecidas para siempre. E 


Más cerca de nosotros se halla la fiebre tifoidea, cuyos cot0a 7 
especialmente en los ejércitos europeos eran enormes, reducida en 
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2n manera, gracias á las medidas sanitarias que se practicaron. 
viruela, otra enfermedad desvastadora, contenida hoy en muy li- 
ado círculo, gracias á la profiláctica Vacunación. 
_Las naciones no podrán sustraerse á los deberes que impone, ni 
jarán de beneficiarse de los principios de la higiene moderna, y 
¿tanta mayor seguridad cuanto más pronto piensen los gobier- 
en la axiomática verdad de las tres proposiciones siguientes: 
1% Todo gasto hecho en nombre de la bigiene es una economía. 
2 Menos la muerte, nada es tan costoso como una enfermedad. 
32% Para las sociedades, el gasto de la vida humana es el más 
ruinoso de todos. 
Entonces, nuestro bello país, libre de la fatal epidemia, purifi- 
cado de ese fatal azote, podrá garantizar, al extrangero robusto y 
> lleno de vida, que llega á sus playas en busca de más vasto campo á 
- sus especulaciones comerciales, más salud y bienestar. 
Las palabras que en tono profético pronunció en el Congreso In- 
- ternacional de Higiene, hablando en Ginebra en 1882, el ilustre pro- 
fesor Baron de iesapalia: aun no son una realidad, 13 años des- 
Macs: “La fiebre amarilla ha de desaparecer en breve del Brasil.” 
- Esperemos que un día eso acontesca. 
Para terminar citemos la verdadera sentencia de sabio pronun--. 
-—ciada por el inmortal Disraeli: “la salud pública es la base real so- 
bre que descanzan la vida y la felicidad de una nación.” 


3 , Mayo 1895. e (Brazil Médico). 
CRONICA HOSPITALARIA. 
CLINICAS. DE LA FACULTAD. 


1% Servicio DE MEDICINA. 
Clánica del Doctor Rosal. 


Movimiento del mes de septiembre: 
Hombres—Asistidos 110, curados 75; mejorados 26, muertos 9. 
ortalidad: casos agudos 1' 81% crónicos 6'36%. 
Mujeres—Asistidas 101, curadas 51; mejoradas 29; salen en el 
ismo estado 2; muertas 19. Mortalidad: casos agudos 99; cró- 
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Presentaron interés los casos siguientes: en el servicio. de ha 
bres, arterio esclorosis 1 caso, brightismo 2, doble lesión mitra 
disentería 4, estomatitis mercurial 1; EE: tifoidea 1, insuficié 
cia mitral 9; fiebre amarilla 1, pneumonía 2; pieuresía aguda sero- 
fibrinosa (izquierda) 1; tuberculosis ARlanN 1% período 2, 22 pe- 
ríodo 2, 3% período 4, intermitentes cuotidianas 27, tercianas 9, 
neuralgia intercostal de origen palúdico 1; formas crónicas 3; y 


irregulares sa 


a y en el intestino, cora clorosis 4, cloroba gaia ' 
fiebre tifoidea 2, (en uno de ellos hubo parotiditis doble supu 
da), insuficiencia mitral 5, nefritis aguda 1, tisis aguda, forme 
A tuberculosis pulmonar ds período ES cl período 


inerme 1, Palla iS neo 9, romina 
tercianas 2, Lo tera 1, o contiBna E A de 


al 
male 1? de dotubre acá 80: o 20 
EZEQUIEL DE LEóN, - 
Interno del Servicio. 


22 SERVICIO QUIRÚRJICO. 
Clínica del Doctor J. J. Ortega. 


Mes de septiembre. 

Hombres asistidos 112, curados 76; mejorados 31, muertos 5 
mujeres aisistidas 19, curadas 13, mejoradas 3, muertas 3; niños 
asistidos 12, curados 5, mejorados 5, muertos 2: Total, asistidos 14 
curados 91, mejorados 39, muertos 10. 


En el servicio de la maternidad, se asistieron 2 enfermas co 
síntomas de aborto, hubo un aborto de 2 meses, 3 partos naturale; 
dr de co UNE O IL y A; un parto a Pr 


ron de niños y 2 dos de niñas. El olomedió de los pesos de 1 de 
niños fué de 2,733 33. gs.; el máximo de 2,880 gs.; el mínimo de 
2560 gs.; el promedio de las placentas de 645 gs.; el máximo de | 
820, gs.; el mínimo de 470 gs. 
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Mortalidad: en el servicio de hombres, 4'46%; en el de mujeres, 
15187 y en el de niños, 16'66/; todo el servicio 732%. 

Se praticaron las siguientes operaciones: Ablación de un tes- 


rante del abdomen, herida del intestino delgado, mesenterio y 
orragia interna (cloroformo). Laparotomía por herida pene- 
ante del abdomen con herida del colon trasverso y hernia del epi- 
plón (cloroformo). Cura radical de una hernia inguinal derecha, 
—procedimento de Championmniére, (cloroformo). Abertura, raspado y 
uterización de un absceso de la región perineal (cloroformo). 
bertura y auterización con cloruro de zinc de un flemón de la fo- 
> sa iliaca interna derecha (cloroformo). Uretrotomía interna por 
-estrechcces peneanas y bulbares, uretrótomo de Maisonneuve (cloro- 
formo). Resección de la rótula derecha por osteitis (cloroformo). 


2 


Edo Francisco LOÓWENTHAL, 
3 Interno del Servicio. 


CISTOCELE INGUINAL. AE 


 Quelotomía practicada por los Doctores don Juan J. Ortega 
y don Luis Toledo H. 


OBSERVACIÓN RECOJIDA POR EL CURSANTE JULIO SÁNCHEZ. 


de Hombres del Hospital General K.... ....... MA e de 24 
años de edad, de Guatemala, herrero y bien constituído. 
Viene á curarse un tumor que hace cuatro meses le apareció en 
la ingle; el cual no le duele; pero sí le molesta: refiere que hace poco 
fué á consultar á un cirujano quien le aconsejó usara un braguero, 
aunque con ese medio no curaría de su dolencia,añadió además que 
-——pudiéndolesobrevenir algunas complicaciones era mejor que se le hi- 
-—ciera una curación total. Ha usado el braguero pero le molesta mu- 
- chísimo, moviéndosele cuando trabaja y saliendo entonces el tumor, 
por lo que dispuso venir á esta casa para que se le haga la curación 
adical; que fuera de esto no ha padecido de enfermedad alguna, 
ndo su salud excelente. 
- Examen.—El enfermo se puso en decúbito dorsal. A primera 
sta la región escrotal no presenta ninguna deformidad, lo mismo 


tumor que ocupa el lado derecho y superior del escroto, del tamañc 
de un huevo de paloma y como pediculado por su parte superior. A 
la palpación se ve que este tumor es liso, independiente del testículo - 
y del cordón. Por su pequeño volumen lo mismo que por su situa 
ción no se puede practicar la percusión. A la presión el tumor se 4 
reduce penetrando en la cavidad abdominal sin producir gorgoteo, 
apesar de haber hecho la maniobra varias veces. | 
Una vez reducido el tumor y buscando el orificio externo dele 
conducto inguinal se ve que está bastante dilatado pudiendo entrar ñ 
la extremidad del dedo índice. Teniendo el dedo en el punto ante-- 
riormente indicado, é invitando de nuevo á toser al enfermo se sien- 
te clara y distintamente un choque fuerte contra el dedo. O 
Los orificios crurales é inguinal del lado opuesto, lo mismo que <a 
el testículo y el cordón no presentan alteración alguna. + 
Los últimos datos que nos da el enfermo son: que el tumor au- 
menta en la estación vertical, disminuyendo cuando se acuesta, que 
nunca ha sido muy doloroso, y que no ha sufrido desórdenes en las 
funciones digestivas y urinarias. 
Diagnóstico.—Dada la aparición brusca del tumor (pues le apa- 
reció en el momento de hacer un esfuerzo), la reductibilidad y en 
fin todos los signos que se encuentran al hacer el examen del enfer- 
mo, se diagnostica una hernia inguinal reductible, pues de los otros + 
tumores que se presentan en esa región ninguno tiene ese conjunto 
de síntomas tan particulares y casi pagtonomónicos á esa afección. 
Cuál es el órgano herniado? si se examinan sucesivamente los 
síntomas que dan los órganos que se pueden herniar en el hombre 
se nota que solo el epiplón los dá análogos á los que presenta el tu=. 
mor del enfermo, pues si fuera el intestino el herniado, casi siempre 
al reducirlo se nota el gorgoteo, que en esta vez no se presentó; cuan- 
do el intestino está ileno de materias fecales endurecidas no se pre- 
senta el gorgoteo pero entonces el enfermo tiene síntomas de atasca- 
miento herniario y la hernia presenta otros carácteres. 
La vejiga también se puede herniar, pero en este caso la sinto- 
matología es diferente, el enfermo presenta transtornos de la mic: 
ción como son: el aumento de la hernia cuando no se ha vaciado la 
vejiga, la micción se hace en dos tiempos y si no se hace así, el en- 
fermo continua con el deseo de orinar, deseo que no desaparece has- 
ta que se comprime la hernia y salen algunas gotas de orina; pero 
como dije anteriormente el enfermo no ha sufrido esos trastornos 
por lo que se abandona la idea de un cistocele, y aunque sin poc 
afirmar se cree en un epiplocele. 
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Tratamiento.—Aunque se hubiera podido aconsejar al enfermo 
pos siguiera usando el br aguero pues no había indicación urgente 
de operarlo, ya que no existía ninguna complicación, se accedió á sus 
- deseos para quitarle la molestia de llevar siempre un cincho hernia- 
rio, y evitarle también cualquier complicación que pudiera venir en 
el curso de la enfermedad. 
* Día 21.—El enfermo toma por la mañana un purgante salino y 
580 le somete después á la antisepsia intestinal. Por la tarde se 
y 3 hace la asepsia del campo operatorio de la manera siguiente: se le 
-—afeita toda la región, se desengrasa la piel con éter sulfúrico, se 
lava en seguida con una solución de sublimado y se pone por úl- 
timo una curación boricada húmeda. 
Día 22.—Operación.—Previa desinfección de instrumentos, es- 
ponjas, compresas, etc. se hace la asepsia de la región por 2% vez 
y se cateteriza al enfermo. 
4 Una vez cloroformizado éste, el cirujano procede de la ma- 
nera siguiente: incinde verticalmente la piel del escroto por el lado 
- derecho y en su cara lateral, divide todas las capas de este hasta la 
túnica vaginal; proteje el testículo y liga las pocas arterias que han 
sido divididas. 
Se llega en seguida á la región de la hernia, la cual aparece bajo 
la forma de un pequeño tumor esférico, cubierto por una capa con- 
teniendo pelotones grasosos, los que se separan con la sonda acanala- 
da. Se cree que lo que se tiene á la vista es el saco herniario aun- 
que no contiene líquido, ni órgano alguno; Este saco tiene muchas 
adherencias con las partes vecinas, las cuales se desprenden con los 
dedos y la sonda. 
Una vez libre el saco de adherencias se divide en una extensión 
de 3 c. c.; sin que se presente víscera alguna, apesar de las grandes 
contracciones que hace el enfermo, lo cual llama mucho la atención 
del cirujano. Este introduce un dedo por la herida del saco y se en- 
cuentra con una gran cavidad vacía, y, al sacar el dedo nota olor á 
orina que después se confirma, y se convence de que el órgano her- 
niado es la vejiga en la parte en que no está tapizada por el perito- 
neo, y que no existe por consiguiente saco herniario. 
Averiguado que la vejiga era la herniada y que había sido 
también dividida, se suturaron las paredes vesicales con catgut, se 
introdujo una sonda blanda por el pene y se puso una inyección de 
gua bórica por ésta, no saliendo nada de esta inyección por la he- 
da, quedó probado que ésta estaba bien cerrada, 
Se reduce en seguida la hernia, se introduce un tubo de desagúe 
or el conducto inguinal, se aproximan los pilares, no des- 


, 
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sale orina porel tubo. Se le pone un apósito igual al del día de la 
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El enfermo quedará á dieta rigurosa tomando Ebola dices Don a 
de Champagne con hielo. Sl 
Por la tarde.—Tep. 3793. Pulsaciones por minuto 001 E 
dolor en el ano, en el momento de orinar—Orina teñida de sangre, 
—Lavado de la vejiga—Prescripción 2 gr. salol en dos papeles. 
Por la noche.—Temp. 3795 Puls. 90. Inyección morfina. 
Día 23:—Temp. 37.2. Puls.90. El enfermo se queja de no 
haber podido dormir por el dolor y de haber vomitado una vez; hay ; 
un poco de hipo y la orina está lo mismo que ayer. Tomará leche 
y champagne. 
Tarde.—Temp. 382 Puls. 98. 
Noche — “ 374 “ 98. Inyección morfina. 
Día 24— “ 372 “ 102. Orina menos teñida de sangre. 
Dolor solamente en el hipogastrio. Lemolesta mucho la sonda en E 
lo que se le quita. 3 
Tarde.—Temp. 3892. Muchísimo dolor en el hipogastrio é hi- 
po. Pulso muv precipitado y casi imperceptible. No ha orinado. - 
Se le cateteriza saliendo solamente algunas gotas de orina. yea 
nes de cafeina y de éter. 
Día 25.—Temp. 37%4.  Puls. 115. El mismo estado que ayer 
en la tarde. Se procede á curarlo encontrándose el vendaje y la cura- 
ción manchados de sangre y de orina. La herida operatoria en per- 
fecto estado. Crepitación al nivel del hipogastrio y en la región 
inguinal, hay algo de infiltración  Alcomprimir de arriba abajo 


operación y el enfermo toma un purgante. 
Por la tarde. —El purgante hizo su efecto, la curación estaba 
mojada de orina, se le cura de nuevo. El estado general del en- 
fermo mejor. . 
Día 26.—Temp. 3794. Igual estado que ayer, se le cura dos 
veces. El enfermo siente dolor al deglutir y un poco de náusea. - 
Prescripción.—Poción de Riviére con 0.02 cocaína. 5 
Días 27 y 28.—Temp. normal. Se le cura dos veces al día por : 
salir toda la orina por el tubo de qa se ha establecido una fea : 
tula vesical, 
Día 29.—Se le pone de nuevo la sonda permanente. El enfer- : 
mo siente mucha hambre. 'Toma carne y huevo. Es 


da. 
Día 30.—Al curarlo se nota la existencia de pus, el cua) al com- 
r imir el hipogastrio o en alguna a ooo lavados 


d osagíío. 

- Días 31 de Agosto, 1*%, 2,3 y 4de Setiembre.—El mismo tra- 
t tar iento. 

Día 5.—Ya no sale pus por el tubo de desagiúe; hoy presen- 
tamos el enfermo al Jefe del servicio, quien para evitar la estanca- 
ción del pus en caso de que se vuelva á formar, y apresurar más la 

d «cicatrización, desunió la cicatriz de la herida operatoria y por su par- 
3 te más alta introdujo una gran mecha de gasa iodoformada. Ade- 
= mm ás el enfermo pide que se le quite la sonda permanente, pues le 
molesta muchísimo. Se accedió á sus deseos. 
3 Por la tarde.—J¿l enfermo apenas ha expulsado algunas gotas 
de orina por el miembro, estando la curación seca, sintiendo ade- 
más pesadez en el vientre. Se le cateteriza saliendo muy poca orina. 
4 -— Día 6.—El enfermo se encuentra en el mismo estado que ayer 
- y al sacar la mecha sale gran cantidad de orina. Ll cirujano dis-. 
pone que se pongan dos grandes y gruesos tubos de desagiie que van 
4 dar á un bocal de vidrio con agua fenicada, para que el enfermo 
no esté siempre mojado de orina, y por los que pueda practicarse 
E un lavado riguroso. 

Por la tarde.—Curación seca, no ha orinado por el miembro, 
pero en cambio ha llenado dos veces el bocal. 

En los días desde el 7 hasta el 13, el mismo estado. 


Día 14.—Ayer por la tarde expulsó por el miembro un poco de 
orina, lo que no había sucedido desde algunos días. Se queja de dolor 
' , del miembro en el momento de orinar. Se quitó un tubo de 
- desagúe y se prescribió una solución débil de cocaina para que se 
- ponga una pequeña inyección antes de la micción. 
| Día 20.—Desde el 14 ha seguido orinando por el miembro cada 
día más, hasta hoy, que según su comparación, orina la mitad por 
- cada parte. 
- Día 25.—Se le quita el tubo de desagiíe para ponerle otro: más 
queño. Apenas sale orina por el tubo. 
Día 27.—Ya no sale orina por el tubo de desagúe; se le quita y 
se . pone una mecha de gasa ¡odoformada. 


ía 28.— Todo está completamente cerrado excepto como 2 c. m 
'ayecto fistuloso que se le tocan con nitrato de plata. 


Be / 
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Día 30.—El enfermo pide su ITA por creerse curado, pero ven-. 3 
drá cada dos días para que se le asista. DES 
A los ocho días vuelve el enfermo; está completamente Te 
tablecido, quedándole una cicatriz sólida. 


JS. Si 


REFLEXIONES. — 


1*—El cistocele inguinal, apesar de ser la más frecuente de las 
hernias vesicales, es sinembargo excesivamente raro; Championniér * 
en una estadística de 275 curas radicales de hernia no cuenta más 
que dos; Hedrich en una monografía, (Gazette Médicale de Stras- j 
bourg), probablemente la más completa que existe sobre el asunto, 
no pudo reunir más que diez casos; existen en fin, varias observa- 
ciones esparcidas en la literatura médica (Monod, Berger, Thiriar, 
etc.,) pero que aún sumándolas á las anteriores forman un total 
relativamente insignificante. Esta sola circunstancia, aparte d 
otras varias que apuntaremos en seguida, dá interés é importancia. 
al caso relatado; el cual créemos s que es el primero de su clase que 
se opera entre nosotros. y : 
2:—El diagnóstico de la afección es á tal punto difícil, que en 
los trabajos que hemos consultado, no hemos encontrado un solo 
caso, en que aquel haya sido hecho antes de la operación. Los sínto- 
mas descritos por los autores son poco característicos y pueden 
faltar en parte ó en totalidad;en nuestro enfermo no existía uno solo; ¡3 
el dolor, sobre el cual tanto insiste Championniére, era nulo; otro 
tanto podemos decir delos trastornos funcionales; la micción en dos 
tiempos, que según Berger es patognomónica, jamás se presentó; 
como tampoco hubo hematurias, ni tenesmo, ni necesidad de com- E 
primir el tumor para completar la expulsión de la orina. La con-- 
sistencia del tumor, idénticaá la de los epiploceles no podía tampoco 
darnos luz alguna. Punto es este digno á nuestro juicio, de fijar la: 
atención, sobre todo porque confirma la idea de Championniére 
sobre la patogenia probable de esta enfermedad. | 
32—En el curso mismo de la operación pudimos hacer algunas 
observaciones sobre las cuales juzgamos muy útil insistir: nuestro ; 
cistocele, pertenecía á la variedad llamada primitiva por el Profesor 
Berger; es decir, que para producirlo, intervino solo la vejiga, 
con exclusión de los demás órganos, y que el peritoneo no pa 
participación alguna en el proceso; además el tumor herniario ostra : 
ba exclusivamente formado por la vejiga, hecho singular acredor á 
todo nuestro interés, puesto que en la inmensa mayoría de 108 
observaciones que hemos tenido á la vista, se habla siempre de u 
saco peritoneal, habitado ó no, acompañando á la yepi6s y sa 
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: 
por delante de ella. Esta circunstancia, la edad del sujeto y el 
aspecto del globo vesical de que hablaremos después, nos hacen pen- 
sar que nuestro caso era uno de cistocele congenital, tal como lo ha 
descrito Championniére. 
4:—El lipoma prevesical, el lipocele de Berger, existía perfecta. 
mente caracterizado en el caso que nos ocupa; es por consiguiente casi 
seguro que si en el acto operatorio, hubiéramos tenido presentes los 
consejos de Championniére, el diagnóstico talvez habría sido hecho 
antes de abrir el reservorio. 
5.—La vejiga se desgarró en el momento en que con los dedos 
se trataba de decorticarla, tomándola por un saco; este accidente es 
tan común, que casi constituye la regla en esta clase de operaciones; 
cirujanos experimentados y clínicos distinguidísimos, han sido vícti- 
mas de él, como lo demuestran los dos casos de Championniére y 
los de Berger, Ch. Monod, Gusterbock, Aue y Thiriar; el mismo 
Championniére explica tan sorprendente frecuencia, por una altera- 
ción de la estructura de las paredes de la vejiga; en efecto, en algu- 
nos casos el examen histológico de la parte herniada ha revelado 
una atrofia casi completa de la tánica muscular de la pared, la cual 
estaba reducida á sus capas epitelial y fibrosa; es indiscutible que 
en estas condiciones es hasta ventajoso abrir la cavidad y resecar 
las partes modificadas, como lo aconseja Monod. 
6:—El aspecto del interior de la vejiga en el caso que analiza- 
mos, merece también detenernos un momento; por más que en el 
interior del órgano existían apenas unos 40 gramos de orina (el 


enfermo había sido sondado antes de la operación) ésta estaba A 
E enormemente dilatada, y presentaba su superficie interna, lisa y z 
mida; además, sus relaciones con los órganos vecinos no esta- z 
E ban modificadas en lo más mínimo; todo lo cual nos induce á supo- - 8 

NN ner que más bien que de una hernia por desplazamiento de la j 

vejiga, se trataba de un divertículo anormal del órgano el que ejercía ; E 
una enérgica tracción sobre éste, y mantenía así el estado de sobredis- E 
tensión á que antes nos referimos; este modo de ver concuerda per- y 
fectamente con la hipótesis de cistocele congenital emitida más 3 
arriba. ¿ 
“¿—Siguiendo los preceptos establecidos por Championniére se y 
trató de obtener la reunión por primera intención de la herida vesi- A 
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cal, suturándola en varios planos, perocomosucedecasl siempre pocos 
días después, la orina principió á salir á despecho de la sonda ure- 


ST 


tral en permanencia y de los lavados de la cavidad; se resolvió ES 
entonces quitar definitivamente la sonda, suspender los lavados y 3 
——desaguar directamente la vejiga por la herida, con un doble tubo de E 
É 
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cauchou, en cañón de fusil, siguiendo la práctica del profesor Gu- 
yon en las tallas hipogástricas; los resultados de esta modificación 
no se hicieron esperar y superaron nuestras esperanzas; un princi- 
pio de infiltración de orina que a en la cavidad de Retzius 
desapareció casi instantáneamente, y á partir de aquel momento la. 
orina comenzó á pasar por la uretra, de tal modo que, cuando algu- 
nos días después se quitó el tubo de desagúe casi no salía líquido por 
la herida. Unas cuantas cauterizaciones y la compresión, bastaron en 
seguida para cerrar definitivamente la pequeña fístula que aún que- 
daba. Hoy el enfermo está del todo restablecido. 
82—Desde el punto de vista clínico, así como terapéutico y 
quirúrgico, reputamos muy interesante, la observación tantas veces 
citada; y creemos haber prestado algún servicio á los que nos lean 
al consignarla con todos sus detalles, y al subrayar sus pasajes más. 


LT. 


BIBLIOGRAFIA. 


La Librería editorial de BarLLy-BAILLIERE É HiJos, está publi- 
cando por cuadernos el segundo tomo de la importante obra, MEDICINA. 
CLÍNICA, de los doctores GERMAN SEE y LABADIE LAGRAVE. 


DEL RÉGIMEN ALIMENTICIO Y TRATAMIENTO HIGIÉNICO DE LOS ñ 
ENFERMOS se titula ese tomo. En él, el profesor G. Sér tomando por 
base el análisis químico de los alimentos y el análisis fisiológico, 
estudia el régimen alimenticio á que debe someterse á la mujer en 
las distintas fases de su vida, al obrero y al que pasa en el bufete 
su existencia; al anciano y al recién nacido; al soldado y al adoles- 
cente que desarrolla en las aulas su inteligencia, para obtener el - 
estado fisiológico más perfecto. ss ho. 


La sencillez con que estudia la fisiología de los alimentos, com- 
parando químicamente los elementos del organismo con los de las 
sustancias alimenticias para hacer después la necesaria distinción 
entre los alimentos usuales y los verdaderos, y la claridad con que 
presenta los varios problemas que encierra la bromatología, hacen 
que esta obra sea importantísima y de gran valor para las ciencias; - 
siendo el nombre de su autor la mejor recomendación que de cla E 
puede hacerse. 


Se publica por cuadernos semanales, habiéndose repartido los 
primeros. 
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MenDicivAa CLÍNICA por los profesores GERMAN SÉg y LABADIE 
LAGRAVE.— DEL RÉGIMEN ALIMENTICIO, por GERMAN SÉE, versión 
castellana de D. Joaquín Olmedilla y Puig. Constará de un tomo 
en 8?, con ocho figuras intercaladas en el texto, el precio es de 11 
pesetas en rústica, y 12-50 en pasta. 

Se suscribe en la librería editorial de los señores BAILLY- 
BAILLIERE E HiJos, Plaza de Santa Ana, número 10, Madrid, y en 
las principales librerías de España y ultramar, al precio de una 
peseta el cuaderno. 


EL Docror Don Zoro CuérLar Durán, distinguido médico 
colombiano, se ha servido enviarnos su trabajo inaugural, pre- 
sentado á la facultad de Medicina de Bogotá, que versa sobre 
““ La osteo-mielitis de los adolescentes.” 

Algunos trabajos del Dr. Durán son conocidos de los lectores 
de nuestra revista, y tanto en ellos, como en el que tenemos el gusto 
de anunciar hoy, el referido doctor ha dado pruebas de sus sólidos 
conocimientos médicos, de su erudición, y más que todo, de su pul- 
eritud en el lenguaje, circunstancias todas que hacen muy amena 
la lectura de sus escritos. 

Esta obra, como las que hemos recibido últimamente, está á la 
disposición de los señores cursantes, quienes la encontrarán en la 
Biblioteca de la Escuela. 


VARIA. 


TEvEMOS EL PLACER de felicitar muy cordialmente á nuestro amigo 
y corredactor don Jorge Avila Echeverría, quien después de lucido 
examen, obtuvo el 30 del pasado, el título de Médico y Cirujano. 
Al mismo tiernpo, hacemos presentes al apreciable doctor, nuestros 
sinceros agradecimientos por sus trabajos en la redacción de este 
periódico, esperando que no obstante su sensible separación, nos 
seguirá favoreciendo, como antes, con sus producciones científicas. 

Terminamos, deseando al señor Avila muchos triunfos en la difí- 
cil, pero honrosa carrera que ha abrazado. 


PoxEmMos EN CONOCIMIENTO de nuestros lectores, que últimamente 
se han recibido en esta Escuela, nueve bultos que contienen el pedi- 
do que hizo á Europa el señor Decano de la Facultad, por medio de 
“los señores E. Goubaud y Cía. Consta el pedido de todos los obje- 
tos de vidrio y metal necesarios para los trabajos micrográficos; lo 
que, unido á los reactivos llegados hace días, constituyen un buen 
acopio de elementos para principiar la instalación definitiva del La- 
boratorio de Microbiología. 
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EL sEÑOR DON ADRIÁN F. CABALLEROS, dando muestras del cariño 
que profesa á esta Escuela y de su empeño en que el Museo Zool6- 
gico vaya enriqueciéndose, un regalado hace algunos días nuevo 
ejemplares de pos reptiles. É 


SEO po generosos donativos. 


EL seÑOR DON ErNesTo P. Munch, representante de la cono y 
acreditada casa “Scott € Bowne,” de New York, se encuentra en es-. e 
ta ciudad, con el objeto de ensanchar más las relaciones comerciales 
de aquella importante casa y dar á conocer los satisfactorios resul- 3 
tados obtenidos con la Emulsión de Scott € Bowne en los organismos 
debilitados, personas convalecientes, niños enfermizos, enfermos del 
pecho etc. > 


Ha tenido la atención de obsequiar 300 frascos de dicha substan- 
cia á algunas casas de beneficencia de esta ciudad; al Hospital 
de Escuintla 22; al de la Antigua 24; y al de Amatitlán 10; en la per- 
suación de que los señores médicos la recetarán para palpar sus 
buenos efectos. 


En realidad la Emulsión es recomendable, pues á su grato 00 
reune la cualidad de estar preparada con ingredientes puros, que no. 
fatigan el estómago y se digieren fácilmente; por lo que, no vacila- 
mos en asegurar al elas que su uso le procurará inmensos bene- 
ficios. 


EL Poner Esecurivo aprobó las disposiciones emitidas por la Di- 
rección de Estadística, con el fin de levantar un Censo Escolar, que 
se iniciará el 24 de noviembre próximo, terminándose el 10 de di- . 
ciembre. | 

¡ señor Director de aquella oficina ba pasado una circular á los 
Redactores de las diversas publicaciones, á efecto de que éstos lla- 
men la atención del público sobre punto tan importante. Nosotros 
accedemos gustosos á lo comunicado por el señor Moré Cueto, y es- 
peramos que el público prestará su auxilio, ya sea removiendo obs- 
táculos, ya prestando todas las facilidades del caso á los nom-- 
brados para levantar el referido Censo, pues así, este será termina- 
do felizmente. 

No dudamos que los jefes de las casas se dignarán dar todos 168 
detalles necesarios que sean solicitados por los comisionados; y en- 
tonces se obtendrá un trabajo completo y de mucha utilidad. 

Una vez más suplicamos al público su eficaz cooperación. 
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Lal 6 del Boletín de Agricultura, Minería é Industrias, publicado 
% por la Secretaría de Fomento de México; un folleto titulado: “Datos 
para la Zoología Médica Méxicana (arácnidos é insectos,””) por el Dr. 
don Jesús Sánchez; otro folleto denoninado: “La anoxihemia baro- 
métrica,” por el Dr. don Daniel Vergara López; tres más relativos á 
la producción, cultivo y enfermedades del café, y otros diez que tratan 
- de importantes puntos de agricultura. 


E Damos al señor Ministro las gracias más expresivas por su 
- valioso obsequio. 


E DIGNO DE ENCOMIO es sin duda el propósito de la redacción del 
E Diario de Centro-América, quien en una sección denominada “Ga- 
lería Centroamericana,” se propone dar á conocer á los hijos de las 
cinco Repúblicas, las biografías de aquellos que por una razón ú otra 
han contribuido al buen nombre de nuestra patria. 


e El Doctor don Agustín Pacheco, por su valer y por sus traba- 
jos en pro de esta Escuela es indudablemente acreedor á tal distin- 
- ción; así lo comprendió el periódico aludido cuando le consagró el 
- artículo de fondo de su número 4,130; y nosotros no tendríamos 
más que aplaudir tan justa elección, si al referirnos la laboriosa 
existencia del ilustrado médico, no se hubiera incurrido en verdade- 
ras inexactitudes, las cuales de no ser rebatidas, darían á las genera- 
ciones que han de sucedernos, una idea completamente errónea de lo 
que fué aquella personalidad. 
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Afirma el biográfo, que el Doctor Pacheco obtuvo su diploma 
en la Facultad de París, y lo que es más, que fué interno de los hos- 
pitales de aquella metrópoli; lo primero aunque no es cierto, nada 
tendría de extraordinario; no así lo segundo; el internado en los 
hospitales de París es el resultado de una serie de severísimos con- 
cursos que exigen un mínimum de nueve años de estudios, y que 
por circunstancias que no es del caso referir aquí, ningún guatemal- 
teco ha alcanzado hasta hoy. 


Que el Doctor Pacheco siendo médico de la Facultad de Gua- 
temala se haya incorporado á ella á su regreso de Europa, es algo 
que demuestra hasta la evidencia lo poco claro de las ideas que con 
respecto á incorporaciones tiene el articulista. Incorporarse según 
la Ley Orgánica y Reglamentaria de Instrucción Pública, es sufrir 
una prueba con el objeto de formar parte de la Facultad ante quien 
aquella se presenta; ahora bien, qué necesidad tenía el Doctor Pa- 
Checo de repetir sus exámenes cuando con los primeros, que fueron 
brillantes, adquirió el derecho de contarse entre los facultativos del 
- país? 


as Pasamos por alto otras inexactitudes, tales como: que el referi- 
pe do Doctor sirvió la cátedra de Clínica Médica; que obtuvo por opo- 
$ sición las cátedras de Anatomía y. o ete.; y aprovechamos 
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trado colaborador del Diario, que tome sus informes en fuentes más 
puras, ya que de lo contrario, sus trabajos en vez de dar luz, desfi-. 
guran y desnaturalizan las individualidades que trata de engran- 
decer. - ; 


EL Sr. pon JoraE GuÉrouLT, Jefe del Laboratorio Químico 
de la Aduana y Profesor de (Química Médica Orgánica de la Facultad; 
asícomo don R. Guérin, Jefe del Laboratorio Central de la Casa de 
Moneda y Profesor de (Química Inorgánica, se han servido enviaráesta 
Secretaría, las certificaciones escolares que la ley prescribe;dichos do- 
cumentos tienen la forma de pequeños diplomas, y están ejecutados 
con una pulcritud y un buen gusto irreprochables; al darles con este 
motivo nuestros agradecimientos, hacemos constar con gusto que, 
su enseñanza metódica y concienzuda de dichos caballeros, ha con- 
tribuido poderosamente á la educación científica de los jóvenes colo- 
cados bajo su dirección. 


EL MixisterRIO de Instrucción Pública, ha tenido á bien nom- . 
brar á los señores Doctores don Samuel González, don Juan Padilla 
M. y don Ramón A. Salazar, para que, en representación de aquella 
Superioridad, presencien los actos públicos reglamentarios que se 
verificarán en esta Escuela. : 

Dada la competencia y honorabilidad de los referidos faculta- 
tivos, es indudable que corresponderán dignamente á la confianza 
que en ellos ha depositado el Supremo Gobierno. 


La ComIsióN inspectora de boticas, que momentáneamente 
había suspendido sus tareas por la enfermedad de su Presidente, 
Doctor Rosal, las ha reanudado hace dos semanas. En la actuali- 
dad se practica una visita diaria, y probablemente antes que finalice 
el corriente mes, se habrá llenado por completo este requisito regla- 
mentario. 

Las actas que, en cumplimiento con la ley del ramo, se levan- 
tan en cada uno de estos actos, serán oportunamente publicadas 
para conocimiento del público y justo estímulo de los facultativos 
que se esfuerzan en llenar debidamente su delicada misión. : 


PriwcipIaMos á publicar á continuación la lista de los faculta= 
tivos residentes en la República, tanto para evitar que la buena fe 
del público sea sorprendida, como para quitar á los señores Farma- 
céuticos la excusa que con frecuencia presentan, cuando se les re= 
procha el despachar recetas no autorizadas con una firma de Médico. - 
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Angel Rivera Paz. 
Andrés Dumas. 
Alberto Padilla. 
Angel Suárez. 
Angel B. Coronado. 
Alberto Argueta. (f) 
Angel Zúñiga. (f) 
Alberto Montenegro. 
Bernardo Hahn. 
Carlos Salazar. 
Carlos Padilla. 
Carlos Klée. (t) 
Demetrio Orantes. 
Domingo Alvarez. 
Daniel Taracena. (f) 
David Luna. (f) 
Darío González. 
Eduardo Mendoza. 
Ernesto Mencos. 
Erlindo Aguilar. 
Emilio Samayoa. (f) 
Filadelfo Bueso. 
Francisco Madriz. (f) 
Fernando Orantes. (f) 
Francisco Ruiz. 
Gustavo E. Guzmán. 
Fabián Alvarado. 
Francisco A. Vásquez. 
Isaac Sierra. (f) 
Isidro Gándara. (f) 
José Monteros. 

José Montoya. 

José C. González. 
Juan C. Solares. 

José Llerena. 

Juan Y. Toledo. 
Jorge Arriola. 

José Urrutia. 

Juan J. Ortega. 

José Azurdia. 

Juan Padilla M. 

José María Escobar. (f) 
Juan J. Montenegro. 
José Angel Girón. 
José Escobar Vega. (£) 
John H. Arton. 

José González Laguardia. (f) 


| 


Don Juan B. Moreno. (£) 


AS 


Javier A. Padilla. 
Julián Blanco. 

Julián Rosal. 

José Pérez $. 

Jesús Portillo. 

Jorge Avila. 

Juan F. Melgar. (£) 
Luis Estrada. 

Luis Lazo A. 

Leopoldo Mancilla. (f) 
Luis A. Abella. (f) 

Luis E. Ocaña. 

Luis Toledo Herrarte. 
Luis Núnez. 

Miguel Rodríguez. 
Miguel Valladares. 
Mariano Trabanino. 
Máximo Santa Cruz. 
Mateo F. Morales. 
Manuel Rodríguez. (f) 
Manuel H. Ortiz. (f) 
Mariano S. Montenegro. (f) 
Manuel Monge. (f) 
Mariano Fernández Padilla. 
Manuel Aparicio. 
Mariano Jáuregui X. 
Miguel Flores y Flores. 
Miguel Velasco y Velasco. 
Manuel Saravia. 

Pedro Molina Flores. 
Ramón García. 

Ramón A. Salazar. 
Rafael Avila E. (f) 
Ramón Guzmán. (f) 
Ramón Midence. (f) 
Samuel González. 
Salvador Saravia. (f) - 
Salvador Escobar V. (f) 
Salvador Casco. 
Vicente Santolino. 
Francisco L. de Villa. 
Francisco Sagrini. 
Eduardo Stubbert. 
Eduardo Frobenius. 
Enrique Brodek. 
Maximiliano Scheuer. 


NOTA :—La f puesta entre paréntesis al lado del nombre de los señores facultativos, indica: 
farmacéutico. 
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ARTICULOS DE LA LEY DE INSTRUCCION PUBLICA QUE 
REFIEREN A LA PRACTICA DE LOS EXAMENES. - 


bajo cuya dirección haya hecho sus estudios, en que conste su grad 
de aplicación, aprovechamiento, conducta que observó y que no 
haya causado más de veinte fallas culpables de asistencia. El alum- 
no que hubiere incurrido en mayor número de fallas perderá inde 
fectiblemente el curso, salvo que el exceso no pase de otras veinte > 
que justifique que estas fueron motivadas por enfermedad grave 
por consiguiente inculpables. | 
OS 208.— — Estos caia: que se verificarán al in del año 


viamente deberá formar la Secretaría, con presencia de los ho 
inscripciones, de las listas de los Catedráticos y de las boletas d 
pago de la matrícula y demás derechos establecidos. 08 
“Artículo 269.— Cada examen debe versar sobre toda la mate- 
ria estudiada en la clase con ar reglo al programa detallado que sirva 
de guía al Profesor, y al que deberá sujetarse estrictamente en 1 
réplica el Tribunal respectivo. 0 será admitido á esta prueba y 


Directiva. 

“Artículo 272, — Los exámenes serán al durarán cada 
uno de ellos, treinta minutos por lo menos y se verificarán. por ma 
terias separadas. Al terminar cada acto, el Tribunal levantará por. 
escrito una constancia firmada por todos sus miembros, de la califi-- 
cación obtenida por el alumno. El Profesor de la clase podrá asis-. 
tir á los de sus discípulos con voto informativo solamente. 


liente, bueno y aplazado. El sustentante necesita por lo menos do 
votos de bueno para que se le considere aprobado.” 


Artículo 8* del Reglamento interior de la Escuela. 


“N 


Vingún cursante podrá ser admitido á.examen de Clínica Mé- 
dica ó Quirárgica, si no presenta junto con los documentos que exi- 
ge el artículo 267 de la Ley de Instrucción Pública, cuatro observa- Ns 
ciones por lo menos, que lleven el Visto Bueno del Profesor ó del - 


jefe de la sala respectiva.” 


> La Amenorrea, Dismenorrea y 


peligro alguno aún en caso de preñez. 


EL JARABE HENRY MURE, al Bromu- 
ro de Potasio (sin cloruro ni yoduro) ha sido 
experimentado con la mayor atención por 
los Médicos de los Hospitales de París y ha 
servido para conseguir un considerable nú- 
mero de curaciones. 

B- Las compilaciones científicas y fehacien- 
tes lo comprueban. 
El inmenso buen éxito que esta prepara- 


[ Apiol.... p"" Joret y Homolle 
la Metrorragia ceden rápidamente si 


se usan las Cápsulas de AP/0L de JORET y HOMOLLE. 
"Este medicamento, verdadero regulador de la menstruación, no ofrece 


PARIS, FARMACIA BRIANT, 150, Rue DE RivoLi Y TODAS FARMACIAS. 


EPILEPSIA + HISTÉRICO +. NEUROSIS 


ción bromurada ha logrado en Francia, 
Inglaterra y América, consiste en la pureza 
química absoluta y en la medida matemáti- 
ca de las dosis de la sal empleada así como 
en su combinación en un jarabe compuesto 
de cáscaras de naranjas amargas de supe- 
rior calidad. ds 
Cada cucharada del JARABE de HENRY 
MURE contiene 2 gramos de bromnro de potasio. 


LIMOUSIN 


parado 
por 


basta para expulsar la Solitaria. 
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TENIPUGO” 


HENRPI MURPE, Farmacéutico en Pont-St-Esprit (Francia) 


Y EN TODAS LaS PRINCIPALES FARMACIAS. 


El frasco de 46 Cápsulas dosadas segun la fórmula del Dor. CRÉQUY 


HELECHO MACHO , CALOMEL 


Fi LIMOUSIN 3%, 2 bis, Rue Blanche, PARIS. — Precio 6 frances. 


ddoptadaen los Hospitales de Barisy dela Marina 


PEPTONA CATILLON 


en POLVO, producto SUPERIOR, PURO, INALTERABLE 
representando 10 veces su peso de carne asimilable, 
Agradable en un vaso de leche 6 agua azucarada, 
Alimento de los Enfermos que no pueden digerir. 
Reemplaza la carne cruda. hace tolerar el regimen lacteo 


VINO oe PEPTONACATILLON 


] copa contiene 30 ¿r, carne y O,40 fusfatos. 
Restablece lasfuerzas,e apetito, iadigestion 


Granulos.Catillon 


Á 1 MIL. DE EXTRACTO NORMAL DE 


ESTROFANTUS 


Con estos gránulos se han hecho las expe- 
riencias disculidas en la Academia de Medicina 
de Paris, en 1889, las que nan demostrado 
que 2 6 4 por dia, producen una diuresis 
pronta. réaniman el corazon debili- 
tado nacen desaparecer la Asistolia, la 
Dispnea, la Opresion, el Edema, etc. 
Puede continuarse su uso sin inconveniente. 


GRANULOS DE CATILLON 


ny 


Muy útil 4 los debilitados ; Niños, Conva ecientes 4 1/10 

Enfermos del Estómago, Intestinos, Pecho, Anemia, ele. Miligr.de É SsT ROFA N TI N Á CRIST 
Exwase La Firma CATILLON, Parts  TÓNICO pbeL CORAZON. 

para evitar las imitaciones mas ó menos activas, Evitar las imitaciones y las tinturas inertes. 


MEDALLA EXPOSICION UNIVERSAL 1829 A rl 


y dosis 130 fr. 


Medallas aux Exposiciones : Viena, Filadelfia, Paris, Sydney.  f 
APARATOS .:LIMOUSIN 
Inhalador, 50 franos. 
Aparato completo para fabricar y respirar, con caja s 
Farmacia LIMOUSIN % 2» RIF BLANMAE, PARTS 


LAS AS IRONIA ANALES RIA PA 


- Apiol .. Jorct + Homolle 


Las observaciones médicas han demostrado, desde largo tiempo, que el APXOZL, principio 
activo del grano de perejil, descubierto por TORET « HOMOLLE,es el más seguro de todos 
los emenagogos, y que su empleo no es peligroso, aún cuando la mujer se halla embarazada. 


MARROTTE (Boletin gent! de terapéutica, octubre 1863), BOSSU (Pequeño diccionario de patologia). 
BOUCHUT et DESPRÉS (Diccionario de terapéutica, VALLEIX (Guia del médico práctico), DECHAMBRE 
(Diccionario encirtopédico de ciencias médicas), JACCOUD (bicrionario de medicina y de cirurcia prácticas), etc., 
todos han comprobado las propiedades verdader.mente especificas del APIOX. contra la 
Amenorrea y la Dismenorreza. scbre todo cuando provienen de un desorden en las 
funciones ne'viosas vaso-motriz del uterus y «de los ovarios ; ni es menos eficaz contra las 
Metrorragías causadas por la atonía, ó por una congestion pasiva de esos órganos. 

Pero debemos hacer notarque se APIOZ empleado en estosensayos poresos ilustres médicos 
es el de los Iberres TOT ET € HOMOLEZE,producio bien definido, de una densidad co'stante, y 
accion mucho mas eficazysegura que las preparaciones parecidas que su suceso ha hecho nacer. 
DOSIS : 1 caps. (20 centig** por la mañana, y por la tarde, durt*5 6 6dias, en la época presumida de la menstruacion 

MEDALLAS en las Expos ciones Universales LONDRES +1862 — PARIS 1889 E 
“AE Depósito General: Farmacia BRIAN T,150, Rue de Rivoli, PARIS. 
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Pulmonar 


SN 


O O 


AJIDIN AFI III d0nA 


Tuberculosis 


AO 


DE MURE 


“Hace 50 años que ejerzo la medicina y 
“nunca he encontrado un remedio más eficaz 
“ que el caracol, contra las enfermedades del 
“ pecho. : 
Dr. CHRESTIEN, de Montpeller”. 


Este Jarabe es de un gusto excelente y 
de una poderosísima eficacia contra las 
irritaciones de la garganta y del pe- 
cho, fluxiones, tos persistente, cata- 
rro agudo y crónico. : 


E 


larnadia MURE, Pont-St-Esprit, Francia. 


A. GAZAGQNE, Gendre y sucesores; 
Y EN TODAS LAS FARMACIAS. 
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Berfectamente tolerado 
por el Estómago. 


—3 PARIS -— 


3 Rue de Saintonge. 43 4 
y TOZAS LAS PARMÁCIAS y DRGGUERIAS, 
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